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Die Behandlung der Blennorrhoe des 
Thränenkanales. 

Es mag die Wahl eines Thema, über welches bereits eine so 
grosse Litteratur herrscht wie kaum über eine andere Krankheit, 
auffallend erscheinen. Es sei mir daher vergönnt, die Gründe anzu- 
führen, welche mich zu vorliegender Arbeit veranlasst haben. 

Vor Allem aus wird man mir zugeben müssen, dass immer die- 
jenigen Leiden den Arzt am meisten interessiren werden, die seinen 
therapeutischen Bestrebungen den grössten Widerstand entgegen- 
setzen; noch lebhafter wird aber der Wunsch die Krankheit zu 
bewältigen dann sein, wenn eine ungenügende Behandlung so nach- 
theilige Folgen mit sich führt, wie es bei Dacryocystoblennorrhoe 
der Fall ist. Es ist bekannt, eine wie grosse Menge von Methoden 
der Behandlung dieser Krankheit existiren; allein je grösser der 
Reichthum an Mitteln, um so trüber sehen wir jedesmal die Prognose 
in Hinsicht auf vollständige Wiederherstellung ausfallen. Es liegt in 
der Natur unserer Kunst, dass solcher Krankheiten in der sog. innern 
Medizin viel mehr zu finden sind, als in der Chirurgie; denn wahrend 
über sehr viele chirurgische Krankheiten schon in alten Zeiten die 
pathologische Anatomie wenn auch oft in grober Weise Licht ver- 
breitete, und die Indikationen zum Heilverfahren genau angeben 
konnte, so herrschen über die Krankheiten der innern unsern Sinnen 
weniger zugänglichen Organe bis auf die neueste Zeit oft nur höchst 
unvollkommene Ansichten. Wo wir daher gleichsam ausnahmsweise 
auch bei einem chirurgischen Leiden bis auf die neueste Zeit grosse 
Mannigfaltigkeit, oder was fast gleichbedeutend ist, grosse Unsicher- 
heit des Handelns treffen, da müssen über Anatomie, Physiologie 
und Pathologie der betreffenden Organe nur höchst unvollkommene 
Ansichten gewaltet haben. Unzulänglichkeit der bisherigen Methoden, 
Schwierigkeit der Heilung durch dieselben und veraltete irrige Be- 
griffe über Anatomie, Physiologie und Pathologie der betreffenden 
Organe beweisen aber noch keineswegs die Unmöglichkeit der Heilung 
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So sehen wir denn auch in Her That die bedeutendsten Ophthal- 
mologen unserer Zeit sich eifrig mit unserer Krankheit beschäftigen, 
und ihrem Scharfsinne ist es gelungen, Behandlungsweisen aufzu- 
stellen, die entschieden den früheren Methoden allen weit den Rang 
abgelaufen haben. Da sie wohl wussten, dass die Therapie aufrich- 
tige Ansicht über anatomische und physiologische Zustände der gesun- 
den und kranken Organe basirt sein müsse, so untersuchten sie 
auch in dieser Richtung mit grosser Sorgfalt und haben wir daher 
auch hierüber heutzutage weit vollkommenere und richtigere Ansichten 
als unsere Vorfahren hatten. 

Ueber die Wichtigkeit einer richtigen Behandlung der Dacryo- 
cystoblennorrhoe, auch schon in ihren ersten Stadien herrschte bei 
Sachverständigen nie ein Zweifel, und man wusste schon längst, dass 
das sog. Thränenträufeln sowie der Schleimfluss, die dem Laien auf- 
fälligsten Symptome, die unwichtigsten sind. Wir sehen bei beste- 
hender, besonders einseitiger Dacryocystoblennorrhoe wie häufig 
eine lästige chronische Entzündung des Lidrandes auftritt. Conjunc- 
tivitis fehlt setten oder nie bei Leiden des Thränenschlaucbes. Es 
kann aber auch im Gefolge der Dacryocystoblennorrhoe, Ceratitis, 
Störung des Sehvermögens auftreten, es kann sich ein Ectropium 
ausbilden und es ist constatirt, dass alle intercurrenten Krankheiten 
schlimmer verlaufen, und schwieriger zu heilen sind als auf einem 
gesunden Auge; ganz abgesehen von der Entstellung, welche die 
Krankheit verursacht. 

Dem praktischen Arzte weniger bekannt möchte wohl das grosse 
prozentische Verhältniss sein, in welchem diese Krankheit im Ver- 
gleich zu den übrigen Augenkrankheiten auftritt. Auf 1535 Augen- 
kranke, welche vom 21. December 1858 bis zum 1. Januar 1860 in 
der ambulatorischen Klinik von Herr Dr. Horner behandelt wurden, 
kommen 65 an Dacryocystoblennorrhoe und Dacryocystitis Erkrankte, 
und zwar 27 männliche und 38 weibliche (also 47* °/o); und wir 
erhalten somit ein grösseres Verhältniss als in den Jena'ischen 
Annalen für Physik und Medicin 1849 I. 3. angegeben wird, wo es 
heisst: „Unter den in die Sphäre der Ophthalmologie gehörigen 
Krankheiten macht Dacryocystoblennorrhoe nur nahezu 2°/° aus." 
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Ich hatte die Gelegenheit, bei Herr Dr. Horner eine grosse 
Reihe dieser Fälle nach den neuesten Methoden behandeln zu sehen, 
und diess war es vornehmlich, welches mir ein grösseres Interesse 
für diese Krankheit verlieh, und mich veranlasste, mich mit diesem 
Gegenstand näher vertraut zu machen. 

Wir werden aber die neuesten Behandlungsweisen immer dann 
am besten verstehen und am richtigsten zu würdigen wissen, wenn 
wir auch mit dem Wesentlichen der früheren Methoden bekannt sind. 
Es ist desshalb meine Absicht, im Folgenden derjenigen Behandlungs- 
weisen in möglichst historischer Reihenfolge Erwähnung zu thun, 
welche entweder unbestreitbar in gewissen Stadien der Krankheit 
einige Dienste leisten können , oder welche sich , wenn auch nicht 
immer in beilbringender Weise, doch einige Zeit lang Geltung zu 
verschaffen wussten. Jene unendliche Reihe von Modifikationen 
aufzuzählen, womit viele Chirurgen mehr die Lilteratur als die Hei- 
lung bereichert haben, jene unzählbaren Abänderungen darzustellen, 
davon könnte ich, wenn man sich auch die Mühe nicht reuen lassen 
würde, nicht einmal den historischen Werth einsehen. Bevor ich 
aber zu dieser historischen Skizze übergehe, will ich noch mit zwei 
Worten die allgemeine sowie die lokale pharmazeutische Behandlung 
berühren. 

In Betreff der allgemeinen Behandlung und der Notwendigkeit 
der Instituirung derselben gilt hier was bei der Therapie lokaler Er- 
krankungen überhaupt zu beobachten ist. Bisweilen nämlich wird 
diese vollkommen überflüssig sein. In einer sehr grossen Anzahl von 
Fällen aber können wir als begünstigende Momente zur Entstehung 
der Krankheit Scrophulose und Syphilis, vor Allem aus aber jene ca- 
tarrholische Disposition ansehen, welche sich in häufigem Nasencatarrb, 
Catarrh der Bronchien u. s. w. äussert. Es ist erwiesen, dass bei 
chronischem Schnuppen die Entzündung sich in die benachbarten 
Thränen- Ableitungsorgane überpflanzt; noch weit häufiger treten 
beide unabhängig von einander aber gleichzeitig auf. Gegen diese 
praedisponirenden Momente werden daher mit grossem Nutzen die 
geeigneten Mittel in Gebrauch gezogen werden. 

Während man schon seit alten Zeiten, sobald man sich wenig-» 
stens etwas richtigere Begriffe über das Wesen der Krankheit machte) 
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die Notwendigkeit der Anwendung mechanischer Mittel einsah, so 
gibt es noch heute Chirurgen, welche eineu viel zu hohen Werth 
auf lokale Anwendung pharmazeutischer Mittel legen. 

Wo Dacryocystoblennorrhoe durch mehrmalige Applikation von 
Blutegeln, kalten Umschlagen, adstringirenden Fomentationen , oder 
durch das Heer von sogenannten Tropfwassern geheilt worden sein 
soll, da handelte es sich wohl meistens bloss um chronische Con- 
junctivitis, deren Symptome ja mit denen der ersten Stadien unserer 
Krankheit fast vollständig coincidiren. Diese Mittet schaden indess 
kaum je direkt, sondern nur dadurch, dass man sich bei ihrer An- 
wendung beruhigt, die Krankheit zu behandeln, und es unterlässt, 
den Heerd der Krankheit selbst in Angriff zu nehmen. Ebenso wird 
die theoretisch vernünftige Methode, vermittelst einer feinen Spritze 
medikamentöse Substanzen in den Thränenkanal zu injiciren oft 
schädlich durch die heftige Reitzung der Thränenröhrchen, welche 
sich bald weiter nach unten fortpflanzt, und es ist unvermeidlich, 
dass nicht die Thränenröhrchen auch bei geschickter Manipulation 
oft zerrissen werden, üeberdiess gestehen die Anhänger dieses 
Verfahrens selbst zu, dass diese Injectionen oft monatelang täglich 
wiederholt werden müssen. 

Unbestritten von günstigem Erfolge können bisweilen solche 
pharmazeutische Mittel dann sein, wenn sie je nach den obwaltenden 
Umstünden mit passenden mechanischen Methoden combinirt werden. 

Wenn wir zur historischen Darstellung der Behandlungsweisen 
übergehen, so theilen wir diese, der bessern Uebersicht wegen, 
zunächst in solche, welche ohne Incision des Thränensackes statt- 
haben, und in solche, bei denen die Behandlung jedesmal mit dessen 
Eröffnung beginnt. Eine rationellere, aber bei historischem Gang 
schwieriger einzuhaltende Eintheilung beruht auf dem Zweck, den 
man hei dem operativen Eingriffe vor Augen hat, und in dieser Be- 
ziehung haben wir Methoden, welche sich die Wiederherstellung der 
normalen Wege zur Aufgabe machen, Verfahrungsweisen , welche 
einen neuen Weg für die Thränenableitung schaffen, und endlich 
diejenigen, welche von aller Wiederherstellung abstrahiren, und die 
Verödung sämmtlicher Ausftthrungsgänge durch Cauterisation vor- 
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nehmen. Auch bei der ersten Einteilung werden indess einige 
Inconsequenzen nicht zu vermeiden sein. 

Celsus (im lten Jahrhundert nach Christo) erklärt die Thränen- 
fistel, unter welchem Namen er ohne weitere Unterscheidung alle 
chronischen Thränensackkrankheiten begreift, als ein Leiden, welches 
in Verschwärung, Fungosität, Callusbildung und Caries des os unguis 
bestehe und demgemäss musste auch der therapeutische Eingriff 
darauf beruhen, nach Erweiterung der Fistel und Spaltung desThränen- 
sacks durch tiefe energische Aetzung mit dem ferrum candens oder 
vermittelst anderer Gaustica diesem Degenerationsprozesse Schranken 
zu setzen. Um aber dann den Thränen Durchgang zu verschaffen, 
wurde von seinen Nachfolgern das Thränenbein durchbohrt. 

Einen Schritt weiter gehen schon die arabischen Aerzte durch 
Einführung der Injection. Daneben wandte man bei Ausdehnung des 
Thränensackes vermittelst eigens hiezu erfundener Instrumente cou- 
tinuirliche Compression an. 

Mit der gedankenlosen Nachahmung dieser von den Alten her- 
röhrenden Methoden begnügte man sich bis zum Beginn des vorigen 
Jahrhunderts, wo die Naturwissenschaften sich endlich von den 
Fesseln des Galenischen Dogma's freimachten. Anatomische Studien 
über den normalen und krankhaften Bau des Thränenkanals belehrten 
die Aerzte: Es bestehe bei Dacryocystoblennorrhoe häufig Veren- 
gerung des Kanals durch Strikturen, die Schleimhaut sei oft so 
stark gewulstet, dass die einander gegenüberliegenden Flächen der- 
selben sich berühren und so das Lumen des Kanals in grösserem 
oder geringerem Umfange aufheben. Die Indikationen, die sich da- 
raus ergaben sind klar: Hebung der Verengerung, Wiedergangbar- 
machung des Kanals und Zurückführung der Schleimhaut auf ihr 
normales Verhalten mussten angestrebt werden ; wenn dieses unmög- 
lich sei, lehrte man, so müsse man für die Thränen einen neuen Weg 
bahnen. Diese unmittelbare Wiedereröffnung des Nasenkanals wurde 
nun durch mechanische, gegen die Striktur direkt gerichtete Mittel 
zu erreichen gesucht, und zwar vorerst durch : 

Anel. Dieser Chirurg führte seit 1712 zur Wiederherstellung 
des natürlichen Volumens der Thränenwege täglich durch den obern 
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Thränenpnnkt eine sehr feine am untern Ende abgerundete Sonde 
ein, welche er bis an die Nasenmündung des Thränenkanals vorschob, 
während er mit der nach ihm benannten Spritze vom untern Thränen- 
punkte aus Injeklionen machte. Um die Spitze der AnePschen Spritze 
in den Thränensack zu führe», genügt es, das Röhrchen 2 bis höch- 
stens 3 Linien tief einzubringen. — Auf nähere Angaben lassen wir 
uns hier nicht ein, da die Applikation der Sonden überatl wo sie ein- 
geführt werden , die gleiche ist , und wir später noch Gelegenheit 
haben werden, darauf einzugehen. War das Thränenwärzchen stark 
geschwollen, so spaltete man dasselbe einfach von der Conjunctivae 
seite aus, wodurch zugleich leichtere Entleerung des Thränenschlauch- 
inhaltes ermöglicht wurde. Die Einführung der Sonde, verbunden 
mit Injektionen, übte Anel täglich und zwar so lange, bis die Ap- 
plikation derselben keine Schwierigkeit mehr darbot. Die normale Be- 
schaffenheit der Schleimhaut suchte er dann durch adstringirende 
Injektionen durch die Thräncnpunkte und erweichende Dampfe in die 
Nase wieder herzustellen. 

Mejean führte durch die Thranenkanälchen eine an ihrem unteren 
Ende geöhrte Sonde ebenfalls bis in die Nasenhöhle ein; in dem Oehr 
wurde vorher ein Faden befestigt. Nachdem alsdann die in der Na- 
senhöhle befindliche Spitze der Sonde mit einer Sondenplaüe auf- 
gefangen und der Faden hervorgezogen war, Hess Mejean die Sonde 
24 Stunden lang liegen. Dann befestigte er an den Faden eine Char- 
piewicke und zog dieselbe hierauf mit der Sonde durch den Thränen- 
kanal und den Thränenpunkt heraus. Indem er dieses Verfahren 
täglich wiederholte, ging er allmälig zu dickeren Charpiewieken über. 

Schon im Beginn des vorigen Jahrhunderts schlug Bianchi (1715) 
vor, auf dem umgekehrten Weg, d. h. von der Nase aus Injektionen 
in den Thränenkanal zu machen. 

Allouel, vor Allem aber Laforest (1739) kultivirten diese Me- 
thode. Die Instrumente, die zur Einführung durch die Nase in den 
Thränenkanal verwendet wurden, erlitten mit der Zeit verschiedene 
Abänderungen. Die jetzt noch gebräuchlichen und passendsten sind 
flie vou Gensoul angegebenen Sonden ; dieselben sind vorn mit einer 
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doppelten ungefähr S förmigen Krümmung versehen, und ihre 
Applikation geschieht in folgender Weise: 

Der Operateur hält den Catheter zwischen den 3 Fingern der 
rechten Hand und führt ihn in einer von oben nach unten und von 
vorn nach hinten schrägen Richtung so in das Nasenloch, dass die 
Spitze desselben nach unten, die Convexität der seitlichen Biegung 
aber nach der Nasenscheidewand gekehrt ist. Ist die Spitze des 
Calheters unter die untere Muschel gelangt, so macht man mit dem- 
selben eine drehende Bewegung, um die Spitze etwas nach oben 
und zugleich etwas nach aussen zu richten und bringt sie dann durch 
leises Drücken von unten nach oben in den Thranenschlauch. Durch § 
sanftes Hin- und Herbewegen des Catheters kommt man gewöhnlich 
von hinten nach vorn in die Nasenöffnung. 

Der Curiositat wegen erwähne ich hier noch den sonderbaren 
Vorschlag von Blizard, vermittelst einer Glasröhre den Thränensack 
mit Quecksilber zu füllen, und so den Thränenkanal durchgängig zu 
machen. 

Es sind dieses die hauptsächlichsten Methoden der Einführung 
von Sonden ohne Eröffnung des Thränensacks. Unterwerfen wir 
dieselben jetzt einer kurzen kritischen Betrachtung. 

Um vorher jedoch noch einmal auf die Methode von Celsus als 
der ältesten zurückzukommen, so ist dieselbe heutzutage wohl keiner 
ernsthaften Widerlegung mehr bedürftig, wenn wir bedenken, dass 
zufolge der irrigen anatomischen Ansichten sie immer nur auf radikale 
Zerstörung der Thränenableitungsorgane ausgeht. Ihre Anwendung 
ist weit verschieden von derjenigen eines Desmarres und von Gräfe, 
die auf bestimmte rationelle Ansichten gestützt unter gewissen Ver- 
hältnissen die Verödung ausüben. 

Auch von der continuirlichen Compression ist man wohl gegen- 
wärtig ziemlich abgekommen. Man wollte damit das Gegentheil von 
dem ausrichten, was auf ihre Anwendung hin nur zu leicht erfolgte. 
Es war nämlich offenbar Zweck oder vielmehr Idee, den ausgedehnten 
Sack erstens immer entleert zu erhalten, und zweitens ihn zu einer 
Gontraktion und Reduktion zu bewegen. Wir wissen aber, dass 
durch ein solches Mittel weder die Entzündung gehoben wird, noch 
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der ausgedehnte Sack seine Elasticitat wieder gewinnt; vielmehr 
werden Haut, Muskelfasern und Schleimhaut sehr leicht atrophisch 
und verlieren noch mehr an Resistenz. Bei vorhandenen Strikturen 
kann man sich nur gar keinen Begriff von vorteilhafter Wirkung 
machen j und doch hat, wie Wir später sehen werden, Louis Petit 
im vorigen Jahrhundert noch einmal diese Methode adoptirt. Son- 
derbar ist der ganz ernsthafte Vorschlag eines Chirurgen, den Patien- 
ten selbst vermittelst eines Fingers continuirliche Gompression aus- 
üben zu lassen. Auch in den Fällen, wo man langdauernde Cora- 
pression durch einen jener höchst unbequemen Compresseur's durch- 
zusetzen vermochte, erfolgten auch nach momentaner Besserung sehr 
bald Recidive. 

Wir kommen nun auf die AnePsche Methode zu sprechen. Anel 
bezweckte mit seiner Sondirung mechanische Dilatation des Canales ; 
durch Injektionen suchte er den angesammelten Schleim nach der 
Nase hin zu entleeren, und die Ulcerationen der Schleimhaut zur 
Vernarbung zu bringen. Es ist wahr, dass man durch das AnePsche 
Verfahren, täglich angewendet, im Anfange ziemlich rasch den Zu- 
stand zu bessern im Stande ist, weil man mit Einem Male den Eiter 
und dadurch die Reitzung, die derselbe verursacht, entfernt; der 
entleerte Sack nimmt die Thränen auf, und das Thränenträufeln ver- 
schwindet. Damit ist aber nicht das normale Verhalten des Thränen- 
schlauches hergestellt, und Desmarres behauptet, dass es das Renomme 
des Chirurgen Anel allein war, welches seinem Verfahren Ruf ver- 
schaffen konnte. Als Dilatationsmittel bei vorhandenen Verengerungen 
des Thränenkanals, vollends bei Strikturen, ist seine Sonde viel zu 
fein. Es würde also sein Verfahren auf die Fälle eingeschränkt 
werden müssen, wo die anatomische Veränderung in Schwellung und 
Hypertrophie der Schleimhaut besteht, und auch die Behauptung der 
Anhänger von Anel, dass die Sonde in solchen Fallen wenigstens 
genügend wirke, um das Sekret durchpassiren zu lassen, und die 
Dilatation des Thränenschlauches zu verhindern, verliert ihren Werth 
durch die Thatsache, dass sich oft der Thränensack ohne alle Ob- 
struetion der Ausführungsgänge erweitert, indem die Schleimhaut durch 
den chronisch -entzündlichen Prozess allmäiig desorganisirt wird, und 
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die Eigenschaft eines serösen Membran annimmt. Diesen Zustand 
belegt Anel selbst mit dem Namen Hydrops sacci lacrymalis. Aber 
auch in den ersten Stadien der Krankheit nützt diese Methode nichts, 
schadet aber einerseits durch Reizung des Kanales, anderseits und 
vorzüglich durch die grosse Gefahr, welche die tägliche Einführung 
der Sonde während so langer Zeit den Thränenröhrchen und Thränen- 
punkten bringt. — Die AnePsche Sonde ist selbst zu fein, um eine ge- 
nügend genaue Untersuchung des Thränenkanales möglich zu machen. 

Mejean suchte durch Einführen allmälig dickerer Charpiewieken 
den verengten Thränenkanal zu erweitern. Allein da diese Art der 
Erweiterung, die Überdiess wohl auf Kosten der Schleimhaut und selbst 
des Periostes statthaben müsste, vor Allem eine sehr langwierige 
Behandlungs-Methode war, so wurde sie bald verlassen, zumal man 
einsah, dass durch dieses Verfahren die Thränenröhrchen noch weit 
mehr gedehnt und gezerrt wurden als durch die Anel'sche Methode. 
Ein nicht zu übersehender Nachlheil scheint uns endlich die offenbar 
sehr leicht statthabende Verletzung der Schleimhautklappe an der 
Nasenöffnung des Thränenkanals zu sein, welcher Verletzung weiter 
unten bei der Catheterisation von Laforest Erwähnung gelhan wird. 

Laforest's Sondirung und Catheterisation von der Nase aus. — 
Wir haben oben das Verfahren angeführt, welches von den Autoren 
angegeben wird, um den Thränennasengang von der Nase aus zu 
kalheterisiren. Wenn wir aber die Anatomie der Nasenmündung, 
wie sie in jüngster Zeit von Rudolf Maier in Freiburg (1859) gelehrt 
worden ist, berücksichtigen, so müssen sich gegen die Zulässigkeit 
dieser Methode die gerechtesten Zweifel erheben. Maier stellt näm- 
lich in seiner Abhandlung der Thräneuorgane des Menschen das ana- 
tomische Verhalten der Nasenmündung folgendermaassen dar: 

„Die Wandungen der Nasenhöhlen sind bekanntlich von der so- 
genannten Schneider , schen Membran ausgekleidet, welche also auch 
das Dach des unteren Nasengangs überzieht. Denkt man sich nun 
dieses Schleimhauldach vor der Hand noch geschlossen und es senke 
sich von oben herab der Schleimhautcylinder des Thränengangs auf 
dasselbe, so wird die Schneider'sche Membran entweder einfach durch- 
stossen, die Schleimhaut der Gänge geht unmittelbar an deu Rän- 
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dem der Mündung sofort ineinander über, und die häutige Mündung 
wird eine mehr oder weniger rundliche, bald engere , bald weitere, bald 
höher, bald tiefer stehende sein. — Oder diese unmittelbare Fortsetzung 
geschieht nur an der äussern Wand, während an der innern die Schleim- 
haut des Daches etwas nach unten gestülpt wird, und so mit der 
entsprechenden von oben herab drängenden eine Falte bildet, welche 
verschieden lang, immer aber für das Loch eine insuffiziente ist. 
Die Falte liegt gewöhnlich schräg von oben und hinten nach unten 
und vorn, und die Oeßnung hat gern die Form eines Ovales, dessen 
längerer Durchmesser die bezeichnete Richtung hat. Da die Schleim- 
haut dieses Theiles vom Thränengang immer dicker wird, so ist auch 
das Lumen des Canales hier immer enger als die übrigen Theile und 
es beträgt die Oeffnung 1— Vj% Linien im längern und 7*— 1 Linie 
im breiteren Durchmesser des Ovales. Endlich als die letzte Form 
erscheint die, wenn das Ende des Thränengangs nicht die Schleim- 
haut der Kuppel des untern Nasenganges durchbricht, sondern sich 
in der der äussern Wand einlagert und diese schief durchsetzend, 
(wie die Uretheren die Blasenwand) nach unten zum Vorschein kommt. 
Diess ist wohl der häufigste Fall. Hier zeigt sich entweder eine Ritze 
von V 4 — 1 Linie Länge und 1— Vjt Linien Breite oder es ist die Durch- 
bohrung so schief, dass die Länge derselben bis 2 Linien anwachsen 
kann, und die Breite zu einem kaum erkennbaren Loche schwindet." 

Es liegt also der unterste Theil des Thränenschlauches frei im 
untern Nasengang und erscheint bloss von einer verschieden breiten 
Schleimhaulfalte gedeckt. 

Aus diesen anatomischen Daten aber ergibt sich mit Gewissheit, 
dass an die Möglichkeit einer Catheterisation von der Nase aus ohne 
nolhwendig stattfindende Verletzung nicht gedacht werden kann, 
zumal es ja unmöglich ist, die jedesmalige Art der Nasenmündung 
bei dem Patienten zu bestimmen. Wenn nun auch die Klappe nicht, 
wie Viele annehmen, ein Luftventil ist, so ist doch gewiss die 
auch bei der sorgfältigsten Applikation unvermeidliche Zerrung und 
Zerreissung derselben keineswegs gleichgültig. So spricht sich z. B. 
über die Schädlichkeit der Verletzung der Nasenklappe Slellwag von 
Carion folgendermaassen aus: 
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„Die Fissnr und Perforation der Klappe ist ein unheilbarer Zu- 
stand. In Folge des steten Uebertrittes von Luft, von Nasenschleim 
und wohl auch fremden Körpern in den Nasengang werden nicht selten 
chronisch - katarrhalische Zustände des Thränenschlauches, ja selbst 
Ectasien desselben mit deren weitern Uebeln begründet." 

Inwieweit diese mehr aprioristischen Ansichten noch Geltung haben 
können, seitdem man von der Aspirationstheorie abgekommen ist, 
lassen wir dahingestellt sein. — Die Erfolge dieser Methode sind 
durchaus unbefriedigend, auch der Zustand des Thranenkanals wird 
durch diese Sondirung nur unvollkommen erkannt werden können. 

Wir kommen nach dieser Beurtheilung der früheren Methoden, 
wodurch es klar wird, dass keine einzige genügende nachhaltige und 
sichere Resultate ge wahren kann, auf die Methoden , zu sprechen, 
welche jedesmal mit Incision des Sackes beginnen und schicken die 
Angabe dieses Verfahrens nach der einfachsten Methode voraus, 
ohne jedoch irgend in Details einzugehen. 

Die Eröffnung des Thränensackes unterliegt keiner Schwierig- 
keit, wenn man es mit der Eröffnung eines bereits gebildeten Abs- 
cesses zu thun hat. Auch da, wo die Sehne des m. orbicularis 
noch erkennbar und die oedemotöse Infiltration nicht verstrichen ist, 
lasst sich die Incision sicher vollführen, wenn man sich die Insertions- 
stelle dieser Sehne durch Anziehen der äussern Commissur kenntlich 
macht und die Fortsetzung des knöchernen untern Orbitalrandes gegen 
dieselbe hinreichend markirt, den von beiden gebildeten Winkel 
halbirt und die Operationsebene durch diese Halbirungslinie senkrecht 
auf den Thränenknochen gelegt denkt. In der Richtung dieser Ebene 
setzt man ein feines Messerchen senkrecht mit der Spitze knapp unter 
dem innern Iigamentum palpebrale internum so auf, dass der Rücken 
desselben gegen das innere Ende dieser Ebene, die Schneide gegen 
das untere zu liegen kommt, führt die Spitze vorsichtig, mehr son- 
dirend, immer tiefer ein, bis man endlich den Widerstand aufgehoben 
findet; erhebt alsdann das Heft in der erwähnten Ebene verbleibend 
gegen das innere Ende derselben und dringt zugleich mit der Spitze 
tiefer in den Thränensack ein. Indem man hierauf das Heft wieder 
in die Stellung beim Einstich zurückbringt, wobei man das Messer 

2 
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im Bogen führt, zuerst etwas hebt, dann mit dem Heft nach unten 
und aussen senkt, erweitert man die Wunde noch etwa zwei Linien 
nach unten. 

Die Eröffnung des Thrönensackes von der Conjunctivaseite aus 
hat sich bald nach ihrer Erfindung als unhaltbar erwiesen wegen der 
grossen Neigung der Schleimhäute, penetrirende Wunden durch 
Contraction und schrumpfende Narben zu schliessen. Schon Beer 
verwirft diese Methode als unglücklich. 

Die Incision wurde zuerst 1702 von Stahl vorgeschlagen, kam 
aber erst 1734 durch Louis Petit in Anwendung. Die wichtigsten 
Modifikationen derselben werden bei den betreffenden Methoden 
selbst angegeben werden. 

Petit machte im innern Augenwinkel mit einem geraden spitzigen 
Bistouri, um die Sehne des m. orbicularis zu schonen, einen halb- 
mondförmigen Einschnitt in die gespannte Haut, dann führte er mit 
einem gerinnten Bistouri einen zweiten Schnitt in den Sack selbst. 
Auf der Binne dieses Instrumentes brachte er alsdann eine gefurchte 
Sonde ein, und nachdem er dieselbe durch den ganzen Kanal bis in 
die Nasenhöhle gestossen hatte, leitete er auf der Furche eine 
conische Bougie ein. 

Anders verfuhr Monro. Dieser hob auf einer, durch den untern 
Thranenpunkt eingebrachten Sonde, die Haut nach vorn, um Ver- 
letzung der hintern Thränensackwand zu verhüten; dann schnitt er 
durch die Sehne desm. orbicularis hindurch mit einem etwas gekrümm- 
ten Bistouri in schräger Richtung ein und dilatirte den Schnitt mit 
der Scheere. Wenn nun der Kanal total verwachsen war, so öffnete 
Monro denselben mit einer dünnen Pfrieme und legte mit einer ge- 
krümmten, geöhrten Sonde, welche er durch den Einschnitt des 
Thrönensackes eingebracht und zum Nasenloch hinausgezogen hatte, 
einen Faden oder eine Wieke ein. War aber bereits eine Fistel- 
öffnung vorhanden, so erweiterte Monro dieselbe durch Pressschwamm, 
wodurch er die Incision umging. 

Le Cat machte mit einer gefurchten Knopfsonde den Kanal durch- 
gängig, führte alsdann auf deren Furche eine Wachsbougie bis in 
die Nase und zog sie daselbst mit einem Hacken hervor; am oberen 
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Ende der Wachsbougie wurde eine seidene Mesche angeklebt und 
demnach beim Hervorziehen der Bougie aus der Nase mit nachge- 
zogen . 

Palucci (1762) leitete nach Eröffnung des ThrSnensackes eine 
goldene Röhre und in ihr eine Saite mit Wieke durch die lncisions- 
wunde bis in die Nase, wo dann die Röhre mit einer Pincette heraus- 
gezogen wurde, wahrend die Saite liegen blieb. 

Mit einer gewöhnlichen Stricknadel durchbohrte Richter den 
verschlossenen Gang und legte je den 6. bis 8. Tag Darmsaiten ein ; 
zum Ausziehen aus der Nase gelangte er, indem er eine starke 
Exspiration ausführen Hess, wodurch die erweichte Saite herauskam. 
Später legte er Bleidräthe ein. 

Desault Hess über die Sonde, nachdem diese den Nasengang unter 
rottenden Bewegungen geöffnet hatte, ein silbernes Röhrchen und 
in diesem einen Faden, der mit der Sonde nach unten gestossen 
wurde, hinabgleiten. Durch Schnauben trat dann das Fadenende aus 
der Nase hervor, an welches ein Seton, aus täglich mehr Charpie- 
faden bestehend, festgemacht und daran noch ein CharpiebUndel 
geknüpft wurde. Indem nun das im Augenwinkel heraushängende 
Fadenende nach oben gezogen wurde , trat das Seton in den Nasen- 
canal ein ; wenn es erneuert werden musste, so zog Desault dasselbe 
an dem Charpiebündel durch die Nase zurück, schnitt dasselbe ab, 
und verfuhr von Neuem in ähnlicher Weise. 

Ware machte folgenden Vorschlag: Nachdem die Sonde den 
Weg gebahnt, schiebe man ein silbernes Stift mit plattem, etwas 
schrägem, oberen Ende, welches oben auf der Haut das Stift fest- 
hält, ein. Taglich, später alle 2 — 3 Tage musste nun das Stift 
herausgenommen und der Thränencanal ausgespritzt werden. 

Ein anderes Verfahren ist dasjenige von Scarpa mit Bleinägeln. 
Ein solcher Nagel ist ungefähr 1 Zoll lang, an seinem unteren Ende 
etwas conisch abgerundet, am oberen ist derselbe in einem sehr 
stumpfen Winkel gebogen und endet mit einer Teile, welche sowohl 
den Nagel vor dem Herabsinken hüten , als auch den Thränen- 
schlauch comprimiren sollte. Man musste mehrere solcher Nägel von 
verschiedener Dicke haben und verfuhr bei deren Applikation wie 
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folgt : Nachdem der Thränensack in üblicher Weise geöffnet worden 
war, wurde eine Sonde hineingesteckt, dann brachte man den Nagel 
selbst in den Canal ein und befestigte sein tellerförmiges Ende obeu 
auf der Haut mit einem Heftpflasterstreifen. Der Nagel wurde nun 
4—5 Tage im Canal liegen gelassen, täglich jedoch etwas bewegt 
und gereinigt. Hatte sich dann die äussere Wunde bis hart um den 
Stift herum verkleinert, so nahm Scarpa denselben alle Morgen weg, 
machte mit lauem Wasser oder adslringirenden Flüssigkeiten Injek- 
tionen in den Thränencanal und legte dann den Nagel wieder ein. 
Falls nun der Nagel nicht sogleich vom Patienten ertragen wurde, 
so besänftigte man die Reitzung durch Kataplasmen. Die Anwendung 
dieser Nägel geschah in solcher Weise oft 3 und mehr Monate lang. 

Beer empfahl das Einführen einer Troiquar-ähnlichen Fischbein- 
sonde} wenn das Einlegen derselben keine Schwierigkeiten mehr 
hatte, so ging er zu stufenweise dickeren Darmsaiten über, bis die 
Wunde schlussfertig war. 

Werfen wir nun einen Blick zurück auf die Incision, so Iässt 
es sich nicht Ifiugnen, dass die Behandlung der Dacryocystoblennorrhoe 
durch die Einführung dieses Verfahrens von Louis Petit einen be- 
trächtlichen Fortschritt machte. Es fallen nämlich in erster Linie 
hierbei jene bedeutenden Schädlichkeiten weg, welche durch die 
häufige, lange Zeit dauernde Anwendung von Sonden durch die Thrä- 
nenpunkte diesen letzteren zugefügt werden. Wir erwähnten auch 
schon oben, dass eine genügend genaue Untersuchung so wenig durch 
die Sonden von Laforest oder Gensoul als durch die zu feine Anel'sche 
Sonde möglich sei} während man bei vorausgeschickter Incision 
Sonden anwenden kann , die geeignet sind , uns über den Zustand 
des Thränennasengangs in seiner ganzen Ausdehnung Kenntniss zu 
verschaffen, was begreiflicherweise von Wichtigkeit ist: Denn, um 
diess aus dem Folgenden vorzugreifen, es ist ohne vorhergegangene 
Incision und dadurch ermöglichte genaueste Untersuchung nie erlaubt 
zur Verödung der Thränenwege zu schreiten. So sehr wir also in 
mancher Beziehung der Incision das Wort reden müssen, so wenig 
dürfen wir indess die Nachtheile derselben verschweigen. Wenn 
wir nämlich eine dieser Methoden, wie sie im Vorigen angegeben 
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worden sind, beendigt haben, und die äussere Wunde wird nun 
zugeheilt, so erhalten wir sowohl sehlecbte Narben als auch füllt 
der Sack ein und zusammen; es bildet sich eine Vertiefung, für 
welche Reminiscenzen der Kranke wenig dankbar sein wird. — 
Wenn wir uns nun weiter fragen, wie weit die angeführten Methoden, 
welche mit der Incision des Sackes beginnen, unseren Bestrebungen, 
die Krankheit zu heilen entsprechen, so haben wir zuerst: 

Die Methode von Louis Petit zu berücksichtigen. Diese, sowie 
die nächstfolgenden Verfahren, beruhen im Wesentlichen auf der 
sogenannten Dilatation der Thränenwege. Was die hiezu gebräuch- 
lichen Mittel im Allgemeinen betrifft, so müssen wir, um über ihre 
Schädlichkeit oder Unschädlichkeit urtheilen zu können, vor Augen 
haben, dass nach Arlt die Einmündung des Thränenschlauches in den 
Nasengang im Durchmesser 3 / 4 — 4 / 5 Linien, meist aber unter einer 
Linie beträgt ; die Stelle der Einmündung ist eine ringförmige Falte. 

Petit nun benützte eine Bougie als Dilatationsmittel. Er wandte 
dieselbe so lange an, bis er glaubte, das normale Volumen des Kanals 
wieder hergestellt zu haben, und hoffte, die Entzündung werde ge- 
schwunden sein; dann Hess er die äussere Wunde zuheilen. Die 
häufigen Recidive aber, die er erfuhr , bewogen die Chirurgen bald, 
andere Methoden zu erfinden. 

Monro begeht vor Allem aus den Fehler, die Sehne des m. 
orbicularis zu durchschneiden, was ebenso unnöthig als schädlich ist. 
Ferner könen wir die Art seiner Gangbarmachung des Kanales nicht 
gut heissen. Wenn man mit Becht lehrt, es müsse mit einer gewöhn- 
lichen, vorn abgerundeten oder geknöpften Sonde grosse Sorgfalt 
getragen werden, um die Schleimhaut des Kanales nicht zn verletzen, 
wie Iässt sich dann denken, dass die Eröffnung der Thränenwege 
durch ein stechendes Instrument erlaubt sei? Eine weitere Laesion 
geschieht aber unten an der Klappe. Wir sind überzeugt, dass Arlt 
Recht hat, wenn er gegenüber Hasner beweist, dass bei Einführung 
der Sonden von oben her die Klappe nicht verletzt werde; wenn 
aber bei Monro's Verfahren eine Wieke aus der Nasenhöhle in den 
Thranenkanal zurückgezogen wird, so wird sicher die Klappe oder 
der häutige Gang, welcher in der Nase and unterhalb der knöchernen 
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Thränenwege sich befindet, in ähnlicher Weise verletzt und gezerrt 
wie bei der Catheterisation mit den Sonden von Laforest oder Gensoul. 

Gegen die Methode von Le Cat lässt sich wohl mit Recht ein- 
wenden, dass (wie übrigens schon bei den früheren Methoden), der 
eingeführte fremde Körper einen schädlichen Einfluss auf die Schleim- 
haut ausübe. Anstatt die Entzündung zu heben, steigert man sie. 
Auch ist Le Cafs Methode sehr umständlich. 

Jurine begeht in noch höherem Maasse den Fehler Monro's; 
während Letzterer sich mit einem Pfrieme begnügte, nahm Jurine gar 
einen Troicar! Ueberhaupt hatten die Erfinder dieser Methode eine 
viel zu mechanische Ansicht von der Erweiterung des Canals und 
sie glaubten, einen Triumph feiern zu dürfen, wenn es ihnen gelang, 
möglichst dicke Sailen oder immer mehr Faden einzuführen. Richter 
sah die rohe Verfahrungsweise mit dem Troicar ein und benutzte 
die allerdings weniger leicht lädirende Stricknadel ; was im üebrigen 
das Einlegen seiner Saiten und später der Bleidröthe betrifft, so gilt 
ihnen derselbe Vorwurf wie deren Anwendung bei anderen Methoden. 
Ebenso leiden die von Desault und Ware ausgeübten Methoden an 
ganz ähnlichen Mängeln, welche ich, um nicht zu oft das Nämliche 
zu wiederholen, nicht näher berühre. 

Scarpa übte wie Keiner vor ihm eine genaue methodische Di- 
latation aus, zugleich wollte er durch das obere tellerförmige Ende 
seiner Nägel den Thränenschlauch comprimiren ; gedrückt wird der 
Sack allerdings dadurch, allein wie wir schon oben bei der continu- 
irlichen Compression gezeigt haben, eben auch seine Bedeckungen, 
wodurch nach Entfernung des Nagels die durch den Druck verdünnte 
Haut und die atrophisch gewordenen Muskelfasern einfallen und eine 
hässliche Entstellung verursachen. Auch erfordert diese Methode eine 
so lange Dauer ihrer Anwendung wie jede oder kaum eine andere, 
und dennoch ist das Resultat oft sehr unbefriedigend. Schliesslich 
müssen wir bei allen diesen Methoden bedenken, dass der Kranke 
bei der sehr ungewissen Aussicht auf Heilung in einer Weise gequält 
und geplagt wird, die mit den Unannehmlichkeiten , welche ihm die 
Krankheit selbst verursacht, in keinem Verhältnisse steht. 
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Die meisten Heilungen, und es ist diess eine sehr wichtige 
Thatsache, welche nach diesen Methoden, sei es nun durch Einführung 
von Mechen, Saiten oder durch den Scarpa'schen Nagel erreicht 
worden sind, und wozu man oft viele Monate nöthig hatte, kommen 
überdiess gewiss dadurch zu Stande, dass diese Instrumente im Thrä- 
nenkanat als fremde Körper wirken, dort eine sehr langwierige Ei- 
terung durch fortwährende Reitzung der Schleimhaut zu Wege brin- 
gen, und sich so ein allmäliger Verschluss sämmllicher Thränenwege 
bildet — ein Endresultat, gegen welches die Erlinder dieser Methoden 
eben so eifrig theoretisch protestiren werden , als sich die Patienten 
dazu Glück wünschen können, endlich von der Krankheit und der 
noch lastigeren Behandlung durch Verödung der Thränenwege befreit 
zu sein. 

Da nun die bisherigen Verfahren ohne Ausnahme sehr langwierig 
und ebenso häufig erfolglos sich erwiesen haben, indem es sich so- 
wohl zeigte, dass der geöffnete und dilatirte Weg sich später wieder 
verengte, als auch, dass die Entzündung wieder recidivirte. so ka- 
men andere Chirurgen auf die Idee , ein Metallröhrchen in den Nasen- 
kanal einzuheilen, und denselben dadurch in bleibender Ausdehnung 
zu erhalten. 

Foubert machte zuerst diesen Versuch und fügte diesen Act dem 
Petit'schen Verfahren bei — Pellier brachte auf einem gebogenen 
Conduktor ein goldenes Röhrchen durch den geöffneten Thränensack 
in den Nasengang und suchte dieses einzuheilen. 

Wathen brachte ein goldenes Röhrchen auf einen Griffel gesteckt 
hinein und Hess dann ebenfalls, sobald nach einigen Tagen die Thrä- 
nen frei in die Nase abflössen, die Haut darüber zuheilen. Diese 
Methoden wurden indess bald wieder verlassen, als von Neuem Du- 
puytren folgendes Verfahren anpries und demselben grosse Verbrei- 
tung zu verschaffen wusste. Nachdem Dupuytren mit einem Bistouri 
den Thränensack eröffnet hatte, machte er die Wunde dadurch etwas 
klaffen, dass er auf die Klinge des Bistouri etwas gegen ihren hin- 
teren Rand drückte. Dann brachte er die am Conduktor befestigte 
Canule in den Thränensack und schob sie auf der vorderen Fläche 
des Messers nach unten. Die Canule war von Gold, oben mit einem 
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geraden, mässig gebogenen Rand, um das Hinabrutschen zu verböten. 
Dupuytren zog nun das Messer zurück und schob das Röbrchen so 
tief hinab, bis sein oberer Rand im Thrfinensack verschwand. Wenn 
der Kranke bei zugehaltener Nase und geschlossenem Mund Exspi- 
rationsbewegungen machte und durch die äussere Wunde Luft aus- 
trat, so war diess ein Beweis, dass das Röhrchen wirklich im Thrfinen- 
schlauche liege. Auf die äussere Wunde legte man dann einen Streifen 
Heftpflaster und entliess die Kranken „als geheilt 1 *. Es gibt eine 
grosse Menge von Modifikationen dieser Methode, sie kommen aber 
in Prinzipien wie im schlechten Erfolg ziemlich miteinander über ein. 
Unbedingt müssen wir diese Behandlungsweise mit liegenbleiben- 
- den Röhrchen als einen unglücklichen Missgriff der Therapie betrachten. 
Schon bei der Einführung der Röhrchen, wobei man sich nicht scheute, 
nötigenfalls Gewalt anzuwenden, kamen bisweilen Verletzungen der 
Schleimhaut, des Periostes, daraus Entzündungen, Exfoliationen der 
Knochen und andere üble Zufalle vor. Gewöhnlich nun wurden die 
Röhrchen, auch wenn sie ohne Verletzung eingeführt wurden, schon 
in den ersten Tagen nicht ertragen; oder sie bewirkten Anfangs 
keine Reaktion, die Hautwunde schloss sich und auf irgend eine 
Veranlassung hin entstand nach kürzerer oder längerer Zeit eine so 
heftige Reitzung im Thränenkanal, dass nichts anderes übrig blieb 
als das Röhrchen möglichst rasch wieder zu entfernen. Damit hatte 
es nun sehr häufig seine grossen Schwierigkeiten, wovon der beste 
Beweis ist, dass man mehrere Instrumente z im Wiederherausbefördern 
erfand. Alles dieses musste natürlich höchst nachtheilig auf die 
betreffenden Organe einwirken. Sehr schlimme Zufälle veranlassten 
die Röhrchen auch in den nicht sehr seltenen Fällen, wo sie durch 
den Thränenkanal trotz der Vorsichtsmaassregeln dennoch herab- 
rutschten, Zufälle, welche in heftiger Entzündung, Verschwärung 
u. s. w. bestanden, und wobei die Extraktion des fremden Körpers 
oft nur sehr schwer gelang. Auch gaben die Canulen häufig zur 
Bildung von sogenannten Dacryolithen Veranlassung. 

Vollends aber in Misskredit gerathen ist die Perforation des 
Thränenbeines und die Durchbohrung des Stirnfortsatzes des Ober- 
kiefers. Diese Methode fällt der Zeit nach zwischen die AnePsche 
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und Petifsche, und ist ein Wiederaufnehmen des ältesten Kunstver- 
fahrens von dem schon Celsus erzählt. Es hat wohl diese Operation 
nur insofern heutzutage noch Interesse, als sie zeigt, wie sehr unsere 
Therapie vom richtigen Wege abschweifen kann, sobald sie den 
Kranken nicht als einen lebenden Organismus betrachtet und in roher, 
mechanischer Weise wie an der Leiche glaubt operiren zu dürfen. 
Es kommt uns fast unerklärlich vor, dass Männer, wie A. Pare*, Hunter, 
Richter und Scarpa die Methode empfohlen und selbst ausübten, 
nachdem sie die Erfolglosigkeit anderer Methoden erfahren hatten. — 
Sie bedienten sich hierzu verschiedener Troiquarfs, des ferrum can- 
dens, glühender Troiquart's oder eigener Zangen. — Nachdem näm- 
lich der Thränensack weit aufgeschnitten worden war, so dass man 
seine hintere Wand sehen konnte, wurden os lacrymale und Nasen- 
schleimhaut in kleinen Drehungen schräg von oben nach unten und 
hinten durchbohrt. Heister durchbohrte sogar den unerölfneten 
Thränensack mit einem Troiquart ! Um dann die Wunde offen zu er- 
halten, legte man verschiedene fremde Körper, Darmsaiten, Blei- 
drähte u. s. w. ein, oder suchte auch metallene Röhrchen einzu- 
heilen: — Die Schädlichkeit eines solchen Verfahrens leuchtet ein, 
denn gross ist die Gefahr der Zersplitterung des Knochens und con- 
secutiver Caries ; nehmen wir aber auch an, es geschehe die Durch- 
bohrung so sorgfältig und glücklich, dass dabei keinerlei Neben- 
beschädigungen statthaben, so gelingt die Offenerhaltung des Kanales 
doch schwierig, denn sowohl die Callusbildung des Knochens als 
besonders die Cicatrisation der Schleimbaut, welche ja bekanntlich 
eine sehr lebhafte ist, tendiren fortwährend, die künstiche Ocffnung 
aufzuheben. Von gewissen Autoren wird auch der Umstand, dass 
dieses künstliche Loch keine Klappe habe, für wesentlich schädlich 
angesehen. Sie behaupten nämlich, „durch den Mangel einer Klappe 
leiden der Thranenweg, die Conjunctiva und annexe Gebilde bedeu- 
tend, weil (weder dem Einströmen der exspirirten Luft, noch) dem 
Nasenschleim ein Hinderniss in den Weg gesetzt wird." — Ich denke 
nicht, dass es nach dem Gesagten von Interesse wäre, näher auf 
die einzelnen Methoden einzugehen. 

Noch sei der theoretisch gewiss sehr angenehme, leider aber 
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unausführbare Vorschlag von Plattner erwähnt, den Thränensack in 
toto zu exstirpiren. 

Eine andere Klasse von Methoden sind diejenigen, welche durch 
Cauterisation wirken, und zwar haben wir hier diejenige Cauteri- 
sationsmt3thodeu zu betrachten, welche nicht auf Verödung, sondern 
auf Wiederherstellung der Thränenwege ausgehen. 

Die Cauterisation ist auf verschiedene Weise vollführt worden 
ihr Zweck ist, auf der chronisch entzündeten Schleimhaut, welche 
nicht zur Heilung tendirt, einen acuten Sturm hervorzurufen, wel- 
cher, wie wir diess zum Beispiel ja so oft bei chronischer Con- 
junctivitis etc. sehen, zur Heilung geeigneter ist. 

Heister ätzte mit einem gewöhnlichen Stift vom eröffneten Sacke 
aus. Lallemand brachte durch die Oeffnung ein gerstenkorngrosses 
Stück Höllenstein ein und schloss dieselbe mit englischem Pflaster. 
Gensoul , Serre und Andere calheterisiren von der Nase aus vermit- 
telst Instrumenten mit Aetzmittelträgern. 

Eine sinnreiche, und wie der Erfinder nachweist, oft von gutem 
Erfolg begleitete Methode ist diejenige von Wilhelm Rau in Bern, 
welcher gleichzeitig leichte Cauterisation und Dilatation erstrebt. 
Es ist indessen die Frage, ob nicht oft durch diese Aetzung der 
Thränenkanal verödet werde. Wir haben weiter unten noch eine 
Abänderung dieser Methode zu besprechen. Bau nahm Darmsaiten, 
rundete dieselben an ihrem Einen Ende möglichst glatt ab, und 
wusch dieselben, um sie von Fett zu befreien, mit Aetzkalilauge ab. 
Hierauf tauchte man sie soweit in eine starke Höllensteinlösung 
(etwa 1 Theil auf 10 Theile Aqua destiilata), als sie in die ver- 
engte Stelle eindringen sollen j je nach ihrer Dicke werden die Saiten 
dann nach 4 — 8 Stunden aus der Solution entfernt und an einem 
dunkeln Orte zum Trocknen aufgehängt. Nicht nur die Oberfläche, 
sondern das ganze Gewebe ist alsdann von der Lapislösung durch- 
drungen. Hierauf wird das obere Ende der Saite mit einem 
Hammer platt geschlagen und hakenförmig umgebogen, so dass es 
aus der obern Tbränenkanalöffnung herausragt und mit etwas 
Heftpflaster oder mit Collodium befestigt werden kann. — Nachdem 
der Thrünensack aufgeschnitten worden und zur Reinigung des Ka- 
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nales Injectionen gemacht worden sind, wird die Saite so tief ein- 
geführt, bis sie von der Verengung festgehalten wird. Nach einiger 
Zeit entsteht im Nasenkanal Brennen; indess ist man kaum ge- 
zwungen, die Saite vor Ablauf von 24 Stunden zu entfernen. Ist 
die Reitzung nicht sehr bedeutend, so wird täglich eine neu präpa- 
rirte Saite eingeführt, nachdem jedesmal der Kanal durch lauwarme 
Injektionen gereinigt worden ist. Schon nach einmaliger Canterisa- 
tion zeigte sich, dass eine Saite von demselben Durchmesser viel 
leichter und merklich tiefer eindrang, indem die ätzende Wirkung 
durch das Aufquellen der Saite fixirt wird. Man kann meist sehr 
rasch zu dickeren Saiten übergehen. Als Hauptvorzug der Anwen- 
dung dieser Saiten erklärt Rau den beträchtlichen Zeitgewinn bei 
Behandlung von Verengerungen des Nasenkanals , welche nicht mit 
Abnormitäten der knöchernen Parthie verbunden sind. Lösung von 
Lapis mitigatus erwies sich als unpassend, besser waren Darmsaiten 
(in leichteren Fällen), die in concentrirte Kupfervitriollösung ge- 
taucht waren. — Es scheint in der That, dass diese Methode volle 
Berücksichtigung verdient, denn es sind von Rau eine ziemliche An- 
zahl von Fällen mit Verschwinden aller Symptome constatirt. Da- 
gegen theilt seine Methode die Inconvenienzen , welche aus der 
Incision des Thränensackes hervorgehen. 

Werfen wir nun einen Rückblick auf die grosse Reihe von Me- 
thoden, über welche wir uns bestrebten, je nach ihrer Wichtigkeit 
ausführlicher oder kürzer zu berichten, so bietet sich uns vorzüg- 
lich in Beziehung auf das Endresultat vielleicht mit Ausnahme des 
letztgenannten Verfahrens gewiss wenig Erfreuliches. Wenn wir 
auch bei Vielen die sinnreichen Ideen anerkennen müssen, wenn 
auch gewiss manche Methode einzelne gute Erfolge zählt, so kön- 
nen wir doch keine als eine solche betrachten, welche Nachahmung 
verdiente; flberdiess verlangen alle diese Methoden, wenn man ir- 
gend auf günstigen Erfolg soll hoffen können, eine gewisse Inte- 
grität der Thränenwege. Bei schwer reparabeln Fehlern werden 
sie wenig, in den meisten Fällen gar nichts helfen, nnd sie sind 
Unvermögend, vor den sehr häufigen Recidiven zu schützen. 
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Unter solchen Verhältnissen kann es auch nicht auffallen, wenn 
Männer wie Desmarres und von Gräfe, gestützt auf physiologische 
Experimente und klinische Erfahrungen in allen bis zu einer gewis- 
sen Stufe gediehenen Fällen als weitaus das beste Mittel zur Heilung 
die Verödung der Thränenwege durch Cauterisation empfehlen. Bevor 
wir jedoch die Gründe, welche diese beiden Autoritäten in der Oph- 
thalmologie zu einem solchen Schritt veranlassten, anführen, finde der 
Vollständigkeit halber noch eine kurze historische Notiz über diese 
Operation hier Platz. 

Nach den gewöhnlichen Angaben wurde die Verödung des Thränen- 
kanals zuerst von Nannoni (1748) vorgeschlagen, von Scarpa, Rust, 
Jüngken und Andern gepriesen und geübt. Wir finden aber schon 
in der Augenheilkunde von Georg Bartisch (1575), also fast 180 Jahre 
früher die Angabe folgender Behandlung der Thränenfistel : Zuerst 
wende man Laxantien und Augenwasser an. Helfen diese nichts, 
so wird die Fistel mit dem Messer geöffnet, und dann entweder 
durch Caustica oder besser mit dem ferrum candens der Thränensack 
verödet. Zu dieser Verödung gibt Bartisch Instrumente an, welche 
„am besten von Gold seien, wenn man's so haben könne,« und die 
den von Desmarres angewendeten sehr ähnlich und vorn mit einem 
Knopf für den Thränenschlauch versehen sind. Nannoni füllte den 
Thränensack mit Alaun, oder rothem Praecipitat, Andere griffen zum 
Glüheisen, wieder Andere wendeten kali caust. u. s. w. an, Bosche 
suchte durch Aetzen mit Höllenstein die Thränenpunkte zu verschliessen. 
Die Nachbehandlung bestand nach Abstossung des Schorfes in ünter- 
. haltung der Entzündung und Eiterung durch reitzende Salben, welche 
mit einer Wieke in den Thränensack eingebracht wurden - Man 
betrachtete diese Operation als ultimum refugium, wenn alle Verfahren, 
den Kanal wieder wegsam zu machen, fehlgeschlagen hatten. 

Wir versuchen nun im Folgenden die Ansichten von Desmarres 
in Kürze wiederzugeben. Desmarres spricht sich ungefähr in dieser 
Weise aus: 

Die natürlichste und häufigste Frage , welche die Gegner der 
Verödung aufwerfen, ist die, ob denn nicht, wenn die Thränen nicht 
mehr durch ihren natürlichen Abzugskanal abfiiessen können, ein be- 
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ständiges Thränenträufeln entstehe, indem ja der Arzt dieses lästige 
Symptom der Dacryocystoblennorrhoe selbst institituire. Bei der 
Widerlegung dieser Frage kommen 3 Punkte in Betracht. Erstens: 
Welches ist die Quelle der Thränen? 

Die Sekretion der Thränendrüse, sagt Desmarres, ist bloss eine 
• Beihülfe der Thränenabsonderung; Magendie und Martini bewiesen 
nämlich an Thieren, dass nach Exstirpation der Drüse die Thränen- 
sekretion doch nicht aufhöre. Die Exstirpation beim Menschen hat 
diess bestätigt, denn es behält das Auge seine natürliche Feuchtig- 
keit nach wie vor; es kann bisweilen selbst weinen. Es ist ferner 
nachgewiesen, dass ein grosser Theil der Thränen durch die Gefasse 
der Conjunctiva abgeschieden wird. Krankheiten der Glandula la- 
crymalis führen nie zu Xerophtalmos, wohl aber chronisch-entzünd- 
liche Zustände der Conjunctiva. 

Die zweite Frage ist: Hat die Thränensekretion beständig statt? 
Was die Conjunctiva anbelangt, so secernirt diese, ihrem Charakter 
als Schleimhaut gemäss continuirlich ; die Thränendrüse aber, ähnlich 
der Glandula salivalis, nur periodisch, nämlich nur dann, wenn die 
Oberfläche, auf welche ihre Ausgänge münden, (die Conjunctiva) eine 
Reitzung erfährt. Das Sekret der Thränendrüse ist eine sehr scharfe 
(?) Flüssigkeit, daher z. B. beim Weinen sehr bald die Conjunctiva 
injicirt, ja oft sogar die äussere Haut excoriirt wird, so dass wir 
anzunehmen berechtigt sind, dass wenn eine solche Flüssigkeit be- 
ständig abgesondert würde, diess nothwendig Entzündung und später 
Destruktion des Auges zur Folge haben müsste. 

Endlich fragt es sich drittens : Welche Rolle spielt der Thränen- 
kanal bei der Wegbeförderung der Thränen? 

Desmarres behauptet: Im Normalen agiren die Thränenwege 
gar nicht; ihre Funktion beginnt erst, wenn Reitzung der Drüse und 
daher vermehrte Sekretion statthat. Sind auch die Thränenwege 
verschlossen, fehlt aber zu gleicher Zeit jeder Reitzungszustand , so 
findet gar kein, oder nur höchst unbedeutendes Thränenträufeln statt. 
Umgekehrt aber finden wir, dass, wenn auch die Thränenwege 
durchaus permeabel sind, im Falle ein Nasencatarrh oder eine Con- 
junctivitis besteht, sehr häufig starkes Thränenträufeln vorkommt 
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Obstruction der Thranenpunkte ohne entzündliche Zustande, so 
wenig wie Zerstörung des Sackes , welche zur Heilung der Thränen- 
fistel führt, geben je zu wirklich erheblichem Thränenträufeln Ver- 
anlassung, während bei entzündetem Thränenkanal dasselbe^ auch 
dann sehr stark ist, wenn die Durchgängigkeit der Thränenwege 
intakt, oder durch die Kunst ein neuer Weg zum Abfluss der Thrä- 
nen geschaffen ist. Sobald die Entzündung des Auges, des Thrä- 
nenkanals oder die Affektion der Drüse gehoben ist, sieht man auch 
das Thränenträufeln verschwinden. — Hieraus zieht nun Desmarres 
folgende Schlüsse: Der Thränenkanal ist für die Thränensekretion 
nicht von so grosser Bedeutung, dass man auf dessen Erhaltung einen 
hohen Werth setzen müsste, und der Vergleich der Thränenwege 
mit der Urethra, wie ihn viele Autoren zu machen belieben, passt 
durchaus schlecht. Die Verödung des Tbränensacks hinterlässt 
durchaus nie einen Thränenfluss der von Bedeutung ist, und sie ist 
das beste Mittel, Tumor, Fistel und Thränenträufeln zu heilen, weil 
sie die Entzündung beseitigt, welche die Hypersekretion der Thrä- 
nendrüse veranlasst und somit indirekt die Produktion des Eiters 
unterhält. Nach der Operation entsteht durchaus keine entstellende 
Narbe. 

Jenen Chirurgen aber, welche sich scheuen, einen von der Natur 
gesetzten Weg zu veröden, denen stellt Desmarres die Fälle von 
beobachteter Naturheilung der Dacryocystoblennorrhoe und der Thrä- 
nenfistel entgegen. Falls man nämlich die Krankheit gar nicht oder 
nur ungenügend behandelt, sind die Ausgänge derselben folgende: 

In den Einen Fällen leiden die Patienten Anfangs an Thränen- 
träufeln, später wird die Sekretion eiterig. Bald hat sich eine Ge- 
schwulst gebildet, welche man bisweilen während vieler Jahre durch 
Druck auf den Thränenschlauch entleert, ohne dass eine weitere 
Beschwerde hinzuträte. Plötzlich aber entzündet sich der Sack in 
sehr akuter Weise, die Haut wird durchbrochen, und damit neh- 
men auch die Erscheinungen allmälig wieder ab und der Kranke 
fühlt sich wieder erleichtert. Von dem Augenblick an ist auch die 
Geschwulst geringer, die Eiterung weniger massenhaft; es geht nun 
eine längere oder kürzere Zeit vorbei, dann wiederholt sich die 
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Entzündung, bis endlich die Thranenwege vollkommen obliterirt 
sind in Folge der entzündlichen Zerstörung des Sackes. 

In den häufigem Fällen aber bildet sich aus der Thränengeschwulst 
eine Thränenfisftel. Im Anfang ist dann die Eiterung sehr massenhaft 
und lästig und nimmt je nach dem zufalligen Grad der Entzündung 
ab und zu, um endlich gänzlich zu verschwinden. Bei der Unter- 
suchung ergibt es sich alsdann, dass diese Besserung entweder mit 
gänzlichem Verschluss der Thranenwege zusammenfallt oder dass 
wir eine sehr kleine Fistel mit pergamentartiger Verdünnung der 
Haut vor uns haben, indem der Thränenschlauch allmälig degenerirte. 
Die Thränen fliessen alsdann natürlich über die Wangen. Wenn man 
dann diesen Schlauch, der gleichsam eine Cloake vorstellt und fort- 
während die Reitzung des Auges unterhält, cauterisirt, so hört auch 
das Thränenträufeln kurz nachher auf. Man hat beobachtet, dass 
Thränenfisteln, welche lange Jahre hindurch sich selbst überlassen 
waren, endlich heilten durch Verschluss der Thränenausführuugsgänge. 

Ein drittes, sehr häufiges Verhalten endlich ist das, dass sich der 
Sack plötzlich heftig entzündet, ebenso die benachbarten Wege, dass 
sich alsdann eine sehr lebhafte Eiterung einstellt und nach wenig 
Wochen ist die Wunde geschlossen. Wenn man nun Injektionen 
macht, so überzeugt man sich, dass die Eiterung eine Verödung zu 
Stande gebracht hat und nach einigen Monaten von der Zeit an kann 
man den Patienten als geheilt betrachten) nur ausnahmsweise existirt 
noch ein geringes Thränenträufeln. 

Wir haben somit in der That den Beweis, dass die Verödung, 
welche der Chirurg vollführt, der nämliche Vorgang ist, wie ihn oft 
die Natur selbst, nur weit langsamer befolgt. 

Die Operation der Verödung kann vorgenommen werden 
entweder durch Einschieben eines Stückes Höllenstein, durch 
Applikation des Glüheisens oder durch die Anwendung des Middel- 
dorpfschen Apparates. Bei jedem dieser Verfahren muss immer 
grosse Rücksicht darauf genommen werden, dass die Einmündungs- 
stellen der Thränenröhrchen in den Thränensack sicher zur Oblite- 
ration kommen, weil sonst der Zufluss der Bindehautfeuchtigkeit wieder 
sehr leicht ein allmäliges Auseinandertrelen der Thränensackwände 
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hervorrufen könnte. Die Applikation von Höllenstein rauss meist 
mehrmals wiederholt werden. Nach dem gewöhnlichen Verfahren 
dringt man mit einem etwa 4 Linien langen Stücke von Lapis 
infernalis in die Höhle des Thranensackes und lässt es daselbst einige 
Minuten lang liegen. Täglich wird eine ähnliche Cauterisation wieder- 
holt, bis es zur Bildung von Granulationen gekommen ist, weiche 
die ganze Höhle ausfüllen. Die Operationsmethode ist nach Desmarres 
langwierig, sehr schmerzhaft und es erfolgen öfters Recidive. 

Die zweite Methode (das gewöhnlichste Verfahren) wird so 
geübt, dass nach gehörig grosser Incision des Thranensackes, wobei 
die Sehne des m, orbicularis mit durchschnitten wird, am anderen 
Tage die Cauterisation mittelst eines besonders geformten Glüheisens 
rasch vorgenommen wird, wobei die Wundränder mittetst Hacken 
auseinandergehalten werden, Der Schmerz nach dieser Operation 
soll viel geringer sein als nach Anwendung anderer Kaustika. 

Die Galvanokaustik nach Middeldorpf, leider wegen der Kost- 
spieligkeit des Apparates selten angewendet, hat vor dem Glüheisen 
den Vorzug, dass bei Galvanokaustik der ätzende Drath kalt, daher 
mit der grössten Schonung und Bequemlichkeit in den Thränensack 
eingebracht werden kann. Der Drath wird dann sehr schnell glühend, 
glüht auch in der Näs3e fort, nimmt wenig Raum ein und eignet sich 
zur Einbringnng in die enge OefFnung sehr gut. Die Anwendung ist 
überdiess sehr wenig schmerzhaft, der Erfolg sehr schnell und die 
Einwirkung der Hitze durchaus ohne Gefahr für den Bulbus. — Vor 
allzuheftiger Anwendung muss man sich namentlich beim ferrum candens 
hüten, da sonst langwierige Garies des Knochens entstehen kann; 
bei ungenügender Cauterisation dagegen erfolgen bisweilen Recidive ; 
keines von beiden aber tritt je ein, wenn die Operation mit Ge- 
schicklichkeit gemacht wird. Erhebliche Reaktion kommt nicht vor, 
oft fehlt dieselbe gänzlich. Vom 5. — 10. Tag beginnt die Eiterung, 
und die Heilung erfolgt in den glücklichsten Fällen zwischen dem 
15. — 30. Tag. Wenn die Schliessung monatelang auf sich warten 
lässt, so ist sicher Affektion des Knochens da. Die Reaktion ist 
bedeutender, wenn die äussere Haut gebrannt worden ist, es ent- 
wickelt dann Geschwulst, Oedem und die Narbe wird schlechter. 
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Eine unangenehme Complikation ist bisweilen das Anftreten von 
erysipelas faciei; von Gräfe hat selbst Periorbititis beobachtet, die 
aber glücklich verlief. Ectropium erfolgt nur bei ungeschicktem 
Operiren. Wenn man den Sack nach der gewöhnlichen Methode 
durch Caustica verödet, so hat man wohl häufiger Recidive zu 



Die Verödung der Thranenkanälchen von Besehe in Lyon 1783 
fahrte durchaus zu keinem genügenden Resultat. 

Als Indikationen für Verödung gibt Desmarres an : 

1) Fälle, wo andere Methoden fruchtlos angewendet wurden. 

2) Irreparabler Substanz Verlust unterhalb der Sehne des m. 
orbicularis herrührend von zu langer Anwendung der so- 
genannten Dilatationsmethoden. 

3) Totale Obstruktion des Sackes, Caries der Knochens u. s. w. 
Die Hauptvortheile bestehen in: Grosser Zeitersparniss (Heilung 

ia 14—20 Tagen oder 4-5 Wochen). Meist keine Nachbehandlung. 
Sicher radikale Heilung, freilich nicht restitutio ad integrum. Wie 
wenig dies aber im Ganzen zu bedeuten habe, haben wir schon oben 
gesehen. — Bei Affektionen der Knochen ist freilich die Dauer bis 
zur Heilung unbeschränkt; es leuchtet auch ein, dass das os lacrymale • 
eben vor andern Knochen nichts voraushaben wird. Man wird sich 
jedoch, wenn man vor der Verödung genau untersucht hat, schon 
von vornherein sicher die Prognose stellen können. Und im üebrigen 
ist Ferrum candens das Mittel, welches auch bei Affektionen des 
Knochens unbedingt am schnellsten die Heilung zu Stande bringt. 
Soweit die Ansichten von Desmarres. 

Immer, wenn eine neue Melh.de der Behandlung irgend einer 
Krankheit in Aufnahme kommt, theilen sich die Aerzte in zwei Lager. 
Die Einen folgen mit Enthusiasmus dem neuen System, während bei 
den Andern eine natürliche Reaktion sich geltend macht. Sobald 
eine solche Reaktion darauf nasirt Ut, mit Gründlichkeit und aus- 
gebreiteten Kenntnissen ausgestattet, das neue Verfahren einer stren- 
gen Prüfung zu unterwerfen, so wird auch der Wissenschaft ein 
Dienst damit geleistet sein. ~ Diesen Weg hat denn Arlt eingesehlagen, 
dessen von Desmarres abweichende Ansichten uns anzuführen nun 
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obliegt. — Auf seine Untersuchungen gestützt, verwirft zwar Arlt 
die Verödung keinesweges in allen Fällen, allein er will dieselbe 
nicht in der Ausdehnung angewendet wissen, wie sie von Desmarres 
u. A. geübt wird. 

Seine Ansichten sind im Wesentlichen folgende: 

So lange Aussicht auf Restituirung eines kranken Organes vor- 
handen ist, soll man dasselbe nicht zerstören, auch wenn der Ver- 
nichtung keine wesentlichen Nachtheile folgen. Es gibt aber Beispiele 
bei completer Verwachsung bis an die Thränenröhrchen, wo das 
Auge selbst noch nach mehrjährigem Bestände der Verödung in 
Thränen schwamm - Es existiren ferner Fälle genug, wo das 
Bestreben, die natürlichen Verhältnisse wieder herzustellen, erfolglos 
blieb, und wo eben die Behandlung partielle oder totale Verödung 
der Thränenwege zu Stande brachte; in einer grossen Anzahl von 
Fällen aber tritt Wiederherstellung ein; wenn dies der Fall ist, so 
handelt es sich darum zu wissen , welche Fälle heilbar seien , und 
durch welche Mittel. Die in unsere Arbeit einschlagenden physiolo- 
gischen Betrachtungen von Arlt sind : 

Der grössere Theil der den Bulbus befeuchtenden Flüssigkeit 
rührt wahrscheinlich von der Thränendrüse her. Beweis davon ist 
ein Fall, wo die Bindehaut zum grössten Theil durch Lupus zerstört 
war, mit Ausnahme weniger, stark injicirter Stellen; es bestand 
starkes Thränenträufeln. 

Es ist gewiss, dass die Thränenflüssigkeit immer in überschüs- 
siger Menge abgesondert wird, und dass immer ein Ueberschuss von 
Thränen vorhanden ist, um von den Thränenpünktchen aufgenommen 
zu werden; nicht alle Thränen werden von der Conjunctiva wieder 
aufgesogen. 

Es kann allerdings das Thränenträufeln bei Dacryocysloblennorr- 
hoe nicht als ein Beweis Mir überschüssige Thränensekretion auf- 
gestellt werden, weil dieselbe ebenso wohl von Hypersekretion in 
Folge von Reitzung als von gehinderter Fortleitung der Thränen 
hergeleitet werden kann. Aber es sind Fälle bekannt, wo die ablei- 
tenden Organe ohne alle Spur von Reitzung undurchgängig gemacht 
waren, und Thränenträufeln bestand : z. B. bei Lähmung der n. facialis 
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(m. orbicularis) , wo Absorption die Ursache des Thränenträufelns 
ist. Fortwährend findet nicht nur Sekretion, sondern auch Portleitung 
überschüssiger Thränen statt; die Fortleilung geschieht in dem Kanäle 
durch Attraktion, und die Weiterbewegung der Thränen wird veran- 
lasst durch den jedesmaligen Augenlidschlag der m. orbicularis; 
daher auc h bei Lähmung der m. orbicularis constantes Thränenträufeln 
vorkommt, keinesweges aber in Folge von Hypersekretion. 

Man kann sich wohl, wenn wir nun die Ansichten von Desmarres 
und von Arlt einander gegenüber stellen, seine Gedanken machen, 
welche Ansicht einem die plausiblere, wahrscheinlichere sei; ohne 
vielfache anatomische Untersuchungen und langjährige klinische Er- 
fahrungen, wie sie diesen beiden Männern zu Gebote stehen, ein 
entschiedenes Wort abgeben zu wollen, erschiene mir ebenso vor- 
eilig als unmöglich. Prüfung und Erfahrungen werden wohl in 
nichster Zeit über diese interessanten Fragen bald ins Klare setzen. 

Trotz dieser gegenwärtig noch auseinandergehenden Meinungen 
aber glaube ich, dass für die Art der einzuleitenden Therapie einige 
wichtige Anhaltspunkte gegeben seien : 

Man darf nämlich zur Verödung nie schreiten, so lange weder 
die Veränderung der Schleimhaut der Thrimenwege, noch des Volu- 
mens des Kanales so bedeutend ist, dass man nicht mit einiger Zuver- 
sicht auf Wiederherstellung hoffen darf, unter der Voraussetzung 
natürlich, dass wir ein Verfahren hiezu besitzen, welches nicht, wie 
viele jetzt obsoleten Methoden gar noch schädlich wirkt, sondern 
das in nicht zu langer Zeit ohne Reitzung der Organe, ohne zu grosse 
Schmerzhafligkeit , mit Erfolg geübt werden kann. Wenn aber auf 
eine restitutio ad integrum keine Hoffnung da, wenn der Kanal ana- 
tomisch so verändert ist, dass er seine natürliche Gestalt und Funk- 
tion nicht mehr erlangen kann, dann plage man den Kranken nicht 
mit lästigen, unangenehmen und langwierigen «Methoden, sondern 
schreite unbedenklich zur Verödung, wodurch die grösste Aussicht 
vorhanden ist, den Kranken in sehr kurzer Zeit von seinen Leiden 
zu befreien. — Diejenige Methode aber, welche am meisten eine 
Wiederherstellung dir Thränenwege hoffen lässt, ist ein von Bowman 
(Ophthalmie*! hospital reports. London, October 1857) angegebenes 
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Verfahren, wie wir dies aus Erfahrungen bestätigen können, welche 
im Ambulatorium von Herr Dr. Horner gemacht wurden, Schon 
früher hatte Bowman die Vortheile wahrgenommen, welche es ge- 
währte, wenn er bei Obstruktion der Thränenpunkte die Thränen- 
kanälchen und zwar in möglichst grosser Ausdehnung von der Con- 
junetivaseite ans spaltete. — - In hohem Grade bei ectropium, im 
geringem bei chronischer Conjunctivitis, bisweilen auch in Folge von 
Hautkrankheit des unteren Lides, liegt der Thranenpunkt nicht mehr 
genau am Bulbus an, sondern steht mehr oder weniger nach aussen 
gekehrt. — Wenn nun aber die Thränenpunkte nicht mehr fortwäh- 
rend mit der Thränenflussigkeit in Berührung stehen, so erfolgt hier, 
was in ähnlichen Fällen bei allen Schleimhäuten statthaben muss: 
Die Schleimhaut in der Umgebung der Thränenpunkte wird trocken, 
epidermisähnlich, die Erhabenheit, auf welcher im Normalen der 
Thränenpunkte sitzt, wird abgeplattet, und somit ist die Aufnahme 
der Thränenflussigkeit unmöglich. — Hatte aber Bowman die Thränen- 
kanälchen gespalten, so traten die Thränen wieder in den Tbranen- 
schlauch und der ganze Ableitungsapparat war wieder im Stande zu 
fungiren. 

Bowman beginnt in seinem oben citirten Aufsatze mit der Bemer- 
kung, dass wenn wir uns die Unzulänglichkeit aller bisherigen 
Methoden vor Augen halten, es uns nicht wundern dürfe, die Verödung 
der Tbränenwege in so ausgedehnter Weise empfohlen zu sehen; 
er hält aber dafür, dass es noch einen' Weg gebe, bei den milderen 
Graden von Dacryocystoblennorrhoe diesem Mittel auszuweichen, und 
Wiederherstellung der Gesundheit zu erzielen, was hauptsächlich 
dann möglich sei, wenn man mit der Spaltung der Thränenröhrchen 
beginne. Dieser kleine operative Eingriff hat bekanntlich nicht die 
mindeste Beschwerde zur Folge. 

Es mag nicht ohne Interesse sein, bevor wir zur jetzigen Methode 
von Bowman übergehen, noch seiner früheren Methoden zu erwähnen, 
welche mit sehr ergiebiger Incision des Sackes begannen. In die 
Oeffnung führte er dann Sooden von mössiger Dicke, welche, damit 
sie nicht in die Nasenhöhle hinabrutschten, so laug gemacht wurden, 
dass sie auf der Stirn befestigt werden konnten ; die Sonden wurden 
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bis in die Nasenhöhle eingebracht. Wenn nun die Entrundung, 
welche der Incision des Sackes folgte, abnahm und die Oeffnung 
allmälig sich zusammen zog, so wurde die Länge der Sonde durch 
Abfeilen ihres untern Endes nach und nach verkleinert, und so end- 
lich der oberste Theil des Sackes erreicht. Bowman verliess jedoch 
diese Methode gänzlich; denn einerseits sei die Incision entstellend 
und schmerzhaft, das bestfindige Ausfliessen von Thranen, Eiler und 
Schleim aus der Wunde äusserst lästig, und anderseits gibt er an, 
rerlange diese Methode eine sehr lange Dauer ihrer Anwendung; 
bisweilen versagte die Heilung gänzlich oder wenn sie gelungen 
war, erfolgten sehr häufige Recidive. Wir fahren nun die Worte 
Bowmans aber seine jetzige Methode an. 

„In Erwägung, wie unschuldig die Incision der nach aussen 
gekehrten Tbränenpunkte ist, begann ich seit 1851 in allen Fällen 
von Verstopfung des Thränenkanales damit, das Thränenpünktchen 
bis zur Garunkel za spalten, und so verfiel ich allmahlig auf eine 
Methode, welche mir erlaubt, fast jede Unwegsamkeit der Thranen^ 
Wege ohne Verletzung der Haut zu behandeln. Ich habe gefunden, 
dass es möglich war , die grösste Zahl der Fälle auf mechanische 
Weise zu behandeln, indem ich nach Spaltung des Thränenröhrchen 
vom Tbränenpunkte aus, in die obern und untern Thränenkanälcben 
Sonden von einer gewissen Dimension einführte, welche ich in die 
Nase hinunter steckte. Auf solche Weise war es mir möglich, mit 
dem Stylet nicht nur wie bei den altern Methoden auf den Nasen- 
kanal, sondern auf die Thränenwege in ihrer ganzen Länge zu wirken. 
So kam ich darauf, in der Geschichte der Obstruktionen einige That* 
Sachen festzustellen, welche bisher noch unbekannt waren, und ich 
konnte jedem Grad von Unwegsamkeit ein entsprechendes Verfahren 
entgegenstellen. Ich habe die Unannehmlichkeiten, welche die Incision 
der Haut mit sich bringt, vermieden, und doch gleich beim Beginne 
der Behandlung eine bleibende, unsichtbare und mit keinerlei Be- 
schwerden verbundene Oeffnung gemacht: eine Oeffnung, durch 
welche man auch bei Recidiven von Neuem die Behandlung mit den 
Sonden einleiten kann. 

rfBevor man die Spaltung der Thräeenröhrchen vorgeschlagen 
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hatte, bemerkten schon einige Anatomen, dass dieselben eine Weite 
besitzen, gross genug, einer Sonde von gewöhnlicher Dicke den 
Durchgang zu gestatten, aber es ist sicher, dass kein Chirurg diesen 
wichtigen Umstand zu verwerthen wusste. Man wendete zwar durch 
die Kanälchen Injektionen an, man führte auch Sonden ein, aber 
Sonden von einer so geringen Dimension, wie es eben die Thränen- 
punkle verlangten. Diese Sonden vou der Dicke eines Pferdehaares 
konnten bis in die Nase gebracht werden, allein ihre Wirksamkeit 
war unmöglich grösser, als die der dünnsten Bougie, mit der man 
eine Verengerung der Urethra heilen wollte, ohne zu Instrumenten 
von grösserem Durchmesser überzugehen; diese äusserst dünnen 
Sonden können wohl eine Verengerung frei machen, aber wenn es 
sich darum handelt dieselbe zu erweitern und zu heilen, so sind sie 
höchst ungenügend. 

„Seit ich die Tbränenkanälcben spaltete, kam ich zur Ueber- 
zeugung, dass die Durchmesser derselben gestalteten, Sonden von 
*/to" und mehr Durchmesser anzuwenden; und als ich constatirt 
hatte, dass die Verengerung ziemlich häufig in den Thränenkanäl- 
chen, bald in ihrer Mitte, häufiger aber ganz in der Nahe des Sackes 
ihren Silz habe, so liess ich mir eine Reibe von Sonden anfertigen} 
die Dünnsten von der Dicke eines Haares (Piro. 1) bis zum Durch- 
messer von V* 0 " (Nro. 6). Grösserer Einfachheit zu Liebe habe ich 
bloss 3 Sonden, deren sechs Enden je einen der sechs Durchmesser 
besitzen. Die Dickeren haben eine Krümmung, welche die Einfüh- 
rung in den Nasenkanal erleichtert, wie ich nachher auseinander- 
setzen werde. — In der grossen Mehrzahl unserer Fälle geht ein 
längere Zeit dauerndes Thränenträufeln den andern Perioden, oder 
der ausgesprochenen Entzündung vorher. Zuerst besteht einfache 
Regurgitation der Thränen, später von Schleim und Eiter; die bei- 
den letzteren treten oft ziemlich rasch auf, häufig im Gefolge eines 
Schnuppens, eines Katarrhs, oder im Gefolge von Verdauungsstö- 
rungen. Sobald die Absonderung der den Thränensack auskleidenden 
Membran so dick wird, dass dieselbe nicht mehr leicht durch den 
Thränenkanal oder. die Thränenröhrchen austreten kann, so vermehrt 
die mechanische Erweiterung, welche das Sekret verursacht, die 
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Entzündung sofort. — Ich kam schon früh dazu, den grossen Vor« 
tlieil zu erkennen, den die Incision der Thränenpunkte hat; schon 
aus der Wahrnehmung, dass dieses den Austritt des im Sacke ab- 
geschiedenen Schleimes, sei dieser spontan oder durch einen leich- 
ten Druck erzeugt, erleichtere. Häufig ohne Zweifel besitzt auch 
der sphincterartige Thränenpunkt im entzündeten Zustande eine ex- 
cessive Empfindlichkeit, wie denn auch seine Rander geschwollen 
und schmerzhaft erscheinen. — Sobald man dann einschneidet, folgt 
sogleich eine rasche Besserung des Zustandes, welche Aehnliehkeit 
mit derjenigen hat, welche der Incision in den sphincter ani in 
Fällen von schmerzhafter Striktur folgt. Folgendes ist die beste 
Methode zur Incision der Thränenpunkte: Der Kranke sitzt auf einem 
Stuhl und lehnt den Kopf an die Brust des hinter ihm stehenden 
Chirurgen. Ist z. B. das linke Thränenröhrchen zu spalten , so flxirt 
der Operateur mit dem Zeigefinger der linken Hand das untere Lid 
ffegen den Orbitalrand; so kann er nach Belieben anziehen oder 
nachlassen, und gleichzeitig den Thränenpunkt nach aussen hehren. 
Wahrend der Kanal im Zustand der Erschlaffung ist, führt dann die 
rechte Hand die Sonde Nro. 1 ein. Dann nimmt man die Sonde in 
die linke Hand, welche dieselbe im Kanal hält und vermehrt die 
Eversion des Thrinenpunktes, indem man die Sonde mit dem freien 
Ende nach unten gegen die Wange senkt. Hierauf wird mit einem 
feinen Messerchen, das man in der rechten Hand hält, die Spaltung 
bis zur Carunkel vorgenommen. Dann überzeugt man sich jedesmal 
noch besonders davon, dass auch die Umgebung des Thränenpunktes 
gespalten ist. — Man muss sich hüten, dem Schnitt eine schiefe 
Richtung durch das Gewebe zu geben, welches man zu trennen be- 
absichtigt, weil dann die Oberfläche der Wunde weiter ist und mehr 
Aussicht auf prima intentio darbietet. Um diess zu vermeiden, ist 
es gut, die nächsten Tage nach der Operation eine Sonde zwischen 
die Wundränder zu führen, um allfallige Adhäsionen zu zerstören. 
Nachdem man nun so den einen oder den andern Thränenpunkt ge- 
spalten hat, untersucht man den Kanal mit einer Sonde, um sich 
darüber ins Klare zu setzen, ob er seine natürlichen Dimensionen 
besitzt. Wenn der Inhalt des Sackes gegen das Auge zurückfliessen 
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kann, so ist es beinahe immer möglich, schon im ersten Male mit 
Hülfe der Sonde Nro. 6 die Verengung zu überwinden. Es ist gut, 
wenn man sich vorher merkt, durch welchen Thränenpunkt der 
Ausfluss stallhat, weil es dann gewöhnlich genügt, den untern Thrä- 
nenpunkt zu spalten. Durch diesen kann man auch in der That am 
leichtesten alle Thränenwege bis zur Nasenhöhle mit der Sonde 
durchdringen. 

„Wenn es sich Trügt, ob der Kanal Sitz einer Verengerung sei, 
so ist Sorgfalt und Erfahrung nöthig, um einen Irrthum zu vermei- 
den, wie bei der Untersuchung von Harnröbrenstrikturen, mit denen 
diejenigen der Thränenwege so viel Aehnlichkrit haben. 

„Das Instrument muss sehr sorgfältig gehandiiabt werden und 
das Thränenkanälchen vom Chirurgen auf die nämliche Weise ange- 
spannt werden , wie bei der Spaltung ; man berücksichtige immer 
genau die anatomischen Verhältnisse, und hüte sich wohl, Gewalt 
anzuwenden. Wenn Nro. 6 nicht durchgeht, probire man der Reibe 
nach bis Nro. 2. Wenn diese Sonde nicht durchgeht, so steht man 
am besten von weiteren Versuchen ab, und wartet einige Tage, bis 
die OefTnung des Thränenkanales offen erhalten ist. Nach dem ge- 
wöhnlichen Ergebniss einer grossen Anzahl von Fällen , welche ich 
untersucht habe, kann ich sagen, dass ich in einem Viertel der 
Fälle den Kanal verengt gefunden habe, und dass der häufigste Sitz 
der Verengung ganz in der Nähe des Thränensackes gewesen ist, 
weniger häufig gegen den mittleren Theil des Kanales bin. Im letz- 
teren Falle handelt es sich um alle Erkrankungen, in denen die 
Wände dick und rigid waren. Die Anwendung allmälig dicke- 
rer Sonden genügte zur Heilung. Um dies Durchgehen der Sonde 
zu erleichtern, muss man den Kanal in dem Maasse anspannen, als 
die Sonde eingeführt werden kann ; es erleichtert dieses das Durch- 
führen ; denn wenn man es vernachlässigt , so bilden sieb vor der 
Sonde leicht Falten. 

„Man muss dann langsam mit grösster Vorsicht vorgehen, denn 
wenn die Wände des Kanales zerrissen würden , und so ein falscher 
Weg gebildet würde, so müsste sich dadurch die Undurchgängig- 
keit der Theile noch vermehren. 
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„An folgenden Charakteren kann man erkennen , dass die unter- 
suchende Sonde an der Stelle steht, wo der Kanal mit dem Sacke 
sich verbindet. Die Haut, welche die Sehne des m. orbicularis 
bedeckt, bewegt sich, indem sie den Bewegungen, welche die 
Sonde macht, folgt, und man bemerkt einen elastischen Widerstand. 
Wenn umgekehrt die Sonde in den Sack gedrungen ist, so stösst 
sie an die knöcherne Wand, und die Haut bleibt unbeweglich. — 
Besonders wenn der Sack nicht ausgedehnt ist, muss man auf diese 
Eigentümlichkeiten Acht haben ; und es ist wichtig, dass der Kanal 
ilsdann durch den Finger auf der Wange ausgedehnt bleibe, sonst kann 
man leicht die äussere Wand des Sackes gegen die innere stossen , denn 
die beiden Wände sind einander sehr nahe. Wenn man auf ein Hin- 
derniss stösst, so wird man die Spitze der Sonde sachte in ver- 
schiedenen Richtungen führen, sonst könnte sie an der Mündung des 
Sackes durch eine Falte der Schleimhaut zurückgehalten werden. 
Wenn man trotzdem nicht weiter vordringen kann, so darf man 
einige Gewalt anwenden, und wenn die Sonde dann nicht sogleich 
in den Sack dringt (besonders wenn trotz der Ausdehnung des 
Sackes keine Regurgitation durch den Kanal statt hat), so nahm ich 
meine Zuflucht zu meiner Kanal-Lancette, womit ich die Verenge- 
rung perforirte, und unmittelbar nachher meine dickste Sonde (No. 6) 
einführte. — Wenn das Thranenkanälchen so frei geworden ist, 
untersuche ich den Nasenkanal in allen Richtungen, indem ich we- 
nigstens Einmal die Sonde Nro. 6 bis in die Nasenhöhle hinunter- 
stosse, auch wenn der Sack nicht entzündet ist. Wenn aus dem- 
selben Eiter oder Schleim fliesst, so wiederholt man dies mehrmals, 
bis man den Kanal wohl frei gemacht hat.* 

Bowman durchgeht nun die Schwierigkeiten, welche man beim 
Einführen der Sonden in den Nasenkanal nach der alten Methode, 
d. h. durch eine Oeffnung, welche in die Haut gemacht wurde, er- 
fährt. Bei seiner jetzigen Methode dringt die Sonde hinter der 
Sehne des m. orbicularis durch und ist in einer bessern Stellung, 
um die Mündung des Nasenkanals zu finden. 

„ Um das Verfahren so leicht wie möglich zu machen u fahrt er 
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dann weiter fort, „sind meine dicksten Sonden (Nro. 5 und 6) (die 
einzigen, welche ich dann anwende,) an ihren Enden nach zwei 
verschiedenen Richtungen von i—Vjt" vor ihrem Ende leicht ge- 
krümmt, während ihr mittlerer Theil, den, welchen man zwischen 
Daumen und Zeigefinger halt, gerade ist. Sie sind in ihrer ganzen 
Lange cylindrisch. Daraus geht hervor, dass, wenn die Sonde in 
den Sack gedrungen ist und in vertikaler Richtung sich befindet, 
eine leichte Rotation an der Mitte der Sonde das Ende beim Auf- 
suchen des Nasenkanales einen kleinen Kreis beschreiben lässt. 
Wenn man die Neigung der Sonde leicht verändert, und einen leich- 
ten Druck sowie eine kleine Rotation anbringt, so geht dieselbe 
immer in den Kanal. — Die Sonden für die linke Seite haben an- 
dere Krümmungen als die für die rechte. Das Eingedrungensein der 
Sonde in die Nase erkennt man an der länge des eingeführten 
Theiles im Vergleich zum andern, sowie daraus, dass das Instru- 
ment mit seiner Spitze den Boden der Nasenhöhle berührt. Man 
lässt die Sonden, bevor man sie wieder zurückzieht, je nach Ver- 
hältnissen 2—10 Minuten und länger liegen. — In den gewöhnli- 
chen Fällen von chronischer Entzündung des Sackes betrachte ich 
die Heilung als halb vollendet, sobald meine dickste Sonde in die 
Nase gedrungen ist, nachdem sie die ganze Länge der Thränenwege 
durchlaufen hat. 

„Diese Einführung kann man dann eine grössere oder geringere 
Anzahl von Malen in verschiedenen Zwischenräumen wiederholen; 
der Kranke kann dann sowohl durch die Thränenkanälchen als durch 
den Nasengang den Eiter und Schleim leicht in dem Maasse aus- 
treiben, als er abgeschieden wird; was zu tbun man ihm oft em- 
pfehlen muss; zu gleicher Zeit sind warme Umschläge von Nutzen. 
Häufig bildet sich nach Verfluss einiger Tage kein Eiter mehr und 
nach einigen Wochen sammelt sich auch kein Schleim mehr an." 

Früher wandte Bowman in einem rechten Winkel gekrümmte 
Sonden an, deren vertikaler, dickerer Theil in den Nasenkanal zu 
liegen kam, der feinere in das Thränenkanälchen. Er verwarf diese 
Sonden später selbst als unpassend und zieht jetzt die unterbrochene 
Erweiterung in der Weise vor, wie wir eben gesehen haben. 
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Bowman schliesst mit der Bemerkung, dass er keines der all- 
gemeinen oder lokalen Mittel vernachlässigt habe, welche in den 
andern Methoden als vortheithaft erfunden wurden und welche bei 
seiner Methode passende Hülfsmittel seien. Er glaube jedoch kei- 
nesweges durch dieses Verfahren alle Fälle heilen zu können) bei 
inveterirten Fällen hält er die Methode für unzureichend, also z. B. 
wo sich ein Abscess gebildet, oder wo der Sack eine enorme Er- 
weiterung erlitten habe; für eben so fruchtlos erklärt er das Ver- 
fahren bei Krankheit des Knochens, bei Fistelöffnungen, oder wenn 
schon eine Behandlung mit Sonden vorhergegangen ist. Er schliesst 
seine, Abhandlung mit der Hoffnung, dass Fälle der letztgenannten 
Art bei frühzeitiger Anwendung seiner Methode immer seltener 
werden. 

Zur leichteren Ausführung der Schlitzung der Thränenkanälchen 
empfiehlt Critchett die Anwendung einer sehr feinen Hohlsonde. In 
neuester Zeit empfahl derselbe Autor in Fällen , wo das untere Lid 
verdickt und nach aussen gewendet ist, ein ganzes, flaches Stück 
Gonjunctiva bei der Eröflnung des Kanälchens weg zu schneiden. — 
Andere nehmen die Schlitzung einfach mit einer Scheere vor. In 
den letzten Jahren hat Bowman ein sehr feines geknöpftes Messer- 
chen nach Art einer Sonde in das Kanälchen bis gegen den Sack 
hin, eingebracht, und dann mit diesem gespalten. 

Die Behandlung der Strikturen hat durch Bowman noch eine 
andere Bereicherung erfahren, welche wir am besten hier gleich 
anzuschliessen glauben. 

Analog dem Einschneiden von Harnröhrenstrikturen hotte nämlich 
Bowman empfohlen, durch eigene Instrumente auch Verengerungen 
zu heben. Diese Empfehlung kann wohl nur in den Fällen von mehr 
faltenförmiger Verengerung gelten, und auch in diesem Falle muss 
durch sehr sorgfältige und methodische Nachbehandlung durch Ein- 
führen von Sonde'n dem grossen Bestreben der Striktor, sich wieder 
zu bilden, entgegen getreten werden. Wo aber, wie so häufig gerade 
in den Fällen, die am hartnäckigsten der Dilatation widerstehen, die 
Striktur mehr in Folge callöser Verdickung in einem grösseren üm- 
ange geschehen ist, da wird das Einschneiden in dieselbe, auch 



Digitized by Google 



44 



wenn dadurch Beseitigung des Hindernisses gedenkbar ist, eher 
schaden als nützen. Denn wir müssen bedenken, dass wir bei der 
Urethra eine dehnbare, nachgiebige Röhre vor uns haben, deren 
nachhaltige Dilatation keinen Schwierigkeiten unterworfen ist, wäh- 
rend wenigstens der Theil des Thränenkanales , in dem gewöhnlich 
Strikluren vorkommen , vollkommen von knöcherner Wandung um- 
geben, und desshalb undehnbar ist. 

Wir kommen nun wieder auf die Bowm»n , sche Methode der 
Sondeneinführung zurück. Da man die Vortrefflichkeit derselben nur 
bei genauer anatomischer Kenntniss zu verstehen im Stande ist, und 
weil die Art der Einführung der Sonden, sowie deren Dicke, Form 
und Länge ebenfalls davon abhängig sein müssen, so dürfte es nicht 
ohne Interesse sein, einige Bemerkungen in dieser Beziehung zu 
machen. 

Den Bau der Thränenpunkte und der Thränenröhrchen, sowie 
das Verhalten der Nasenklappe dürfen wir dabei übergehen, da das 
hier Nöthige schon oben an mehreren Stellen eingeschaltet wurde. 
Es bleibt daher noch eine kurze Besprechung des Thräneaschlauches 
und Nasenkanaies übrig. 

Man theilt schon seit alten Zeiten den Thränenschlauch in Thränen- 
sack und Tbränengang. Derselbe ist oben kuppelartig geschlossen; 
nach unten mündet er frei in die Nasenhöhle. Sein Anfang befindet 
sich in einem knöchernen Halbkanal (fossa lacrymalis), sein Ende 
in einer knöchernen Röhre. 

Der Saccus lacrymalis ist 5 "Mang und 1—2"' breit; er liegt 
in der fossa lacrymalis der orbita, hinter dem ligam. palpebr. int. 
und ist von einer sehnigen Kapsel umschlossen. — Der höchste Punkt 
des oberen Blindsackes steht 1 — t 1 /* über dem ligam. palpebr. int. 
und ist schmaler als der untere Theil, bisweilen hat er an verschie- 
denen Stellen Ausbuchtungen und Einschnürungen. An der Ueber- 
gangstelle zwischen Sack und Gang findet sich sehr häufig eine mit 
der Schleimhaut bedeckte aponeurolische Einschnürung , aber keine 
Faltenbildung. Ist diese Einschnürung stark, so verengt sie das Vo- 
lumen der Schleimhautröhre sehr, und die Thatsache hat desshalb 
nichts Auffallendes, dass hier Strikluren am häufigsten vorkommen. 
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Eine genaue Trennung zwischen Sack und Kanal findet nur im knö- 
chernen Gehäuse statt. 

Der Nasengang ist also der untere Abschnitt des Thränenschlauches, 
3 — 4'" lang, von knöchernen Wandungen umgeben, der von dem 
Thränensack aus nach abwärts in den unteren Nasengang führt. Die 
Richtung ist keine vollkommen verticale, sondern in schräger Rich- 
tung von oben und innen nach unten und aussen. Nach Arlt betragt 
der Winkel, den der Tbränenkanal durch seine Abweichung nach 
hinten mit dem Boden der Nasenhöhle macht, im Mittel 65°. Der 
durch die seitliche Deklination gebildete Winkel zur verticalen Me- 
ridianebene schwankt zwischen 5 — 10°. — Der Schlauch ist kein 
Cylinder, sondern von aussen nach innen etwas platt gedrückt, aber 
meistens überall gleich weit. Seine Länge ist 7- 9"', seine Weite 
t — S'". Die Höbe des knöchernen Kauales, so weit derselbe einen 
wirklichen Kanal bildet, ist nur ungefähr 37*"'. 

Eine sehr sinnreiche Erklärung über das häufige Vorkommen 
der Stenosen im untern Nasengang macht Rudolf Maier in der oben 
schon citirten Arbeit, der wir auch diese anatomischen Notizen zum 
grossen Theil entnommen haben. 

Vorher sei aber nochmals, bemerkt — es werden dies auch die 
unten gegebenen Krankheitsgeschichten darthun, — dass weitaus der 
häufigste Sitz der Strikturen an der ringförmigen Verengerung zwi- 
schen Tbrönenschlauch und Tbränenkanal ist. — 

Die Schleimbaut, sagt R. Maier ungefähr, ist bekanntlich äusserst 
gefässreich ; vom Beginn des Nasenkanales aber entwickelt sich der 
GefÜssreichtbum zu einem eigentlichen Schwellgewebe, nimmt nach 
abwärts allmälig zu , und , wie einerseits daraus die Erklärung der 
Thatsache zu entnehmen ist, dass das Lumen des Kanales sich ge- 
wöhnlich nach abwärts zuspitzt, so findet mau aus diesen anatomischen 
Daten auch anderseits die vorzüglichste Aufklärung darüber, dass 
unter dem Sacke, bald nach Reginn des Ganges die Stenosenbildung 
am häufigsten vorkommt. Man denke sich häufig wiederkehrende 
Hypera umien des Thränenschlauches , katarrhalische Prozesse mit 
Schwellung der Schleimhaut u. s. w. , so werden bei der Enge des 
Ganges ap der Stelle die Schleimhautflächcn sich zuerst berühren, 
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wo unterhalb des Sackes der Beginn der Schwellkörper ist, and zu 
Verwachsung neigen, wenn Erosionen dieser Theile eingetreten 
sind. 

Suchen wir nun diese anatomischen Thatsachen für die Art und 
die Einführung der Sonden zu verwerlhen. 

Was zuerst die Dicke der Sonden betrifft, so sieht man leicht 
ein, dass wenn es sich darum handelt, einen normalen Thränen- 
kanal vollständig (wenigstens in der schmaleren Richtung) auszufüllen, 
die Dicke von 1 */* "' das maximum wäre, welches die Sonde haben 
müsste. Man darf aber nicht vergessen, dass bei jeder chronischen 
Entzündung, auch ohne alle Slriktur , die Schleimhaut gewulstet und 
verdickt , und somit das Volumen des Kanales •»verringert ist ; die 
dickste Sonde von Bowman, welche ungefähr t'" Durchmesser be- 
sitzt, genügt vollkommen. Wollten wir dickere Sonden anwenden, 
so müsste die Schleimhaut in ähnlicher Weise leiden, wie bei den 
filteren Dilatationsmethoden, freilich nicht in dem Maasse, wie diess 
z. B. bei Applikation von in der Flüssigkeit aufquellenden Darm- 
saiten geschah, wo eine bedeutend über das Normale hinausgehende 
Erweiterung erstrebt wurde. 

Unter Länge der Sonden verstehen wir hier, wie weit dieselben 
wenigstens in die Thränenwege eingeführt werden sollen, damit 
deren Spitze frei in die Nasenhöhle hineinragt. Unter , oder eigent- 
lich hinter dem Iig. palpebr. int. etwa 7* "' unterhalb des oberen 
Endes des Hauptkanales münden die Thränenröhrchen in denselben 
ein. Thränenkanal und Nasengang zusammen sind 8 — 9 lang, und 
desshalb muss die Sonde 7 1 /* — 8 7*'" tief eingeführt werden. Wie 
lang man den Stil der Sonde machen will, ist natürlich ziemlich 
gleichgültig; am besten wird es indessen sein, wenn man ihn etwas 
lang macht ; die Sonde wird dadurch einerseits innerhalb der incisura 
supraorbitalis an den Orbitalrand fixjrt, und anderseits ist eine 
längere Sonde leichter zu handhaben als eine kurze. 

Nun noch einige Worte darüber, was die anatomischen Verhält- 
nisse für eine Art der Sondeneinführung verlangen, ob und welche 
Krümmung denselben gegeben werden soll. 

Nachdem man mit der Sonde in den Thränenschlauch gelangt 
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ist, was nach vorhergeschickter Eröffnung des Thränenkanälchens 
keine Schwierigkeit mehr haben kann, führt man das untere Ende der 
Sonde sachte an die hintere Wand des Thränenschlauches. Erst 
dann hebt man die Sonde mit dem oberen Ende so, dass das letztere 
2—3'" einwärts von der incisura supraorbitalis anzuliegen kommt. 
Die Sonde steht dadurch in der Richtung des Kanaies. Ohne alle 
Anwendung von Gewalt gleitet nun die Sonde über die Einschnürung 
zwischen Schlauch und Kanal in den letzteren ein. Bei hohem 
Nasenrücken und starkvorspringendem Augenbrauenbogen könnte man 
sich leicht an der Falte zwischen Sack und Kanal verfangen, und es 
ist desshalb passend, der Sonde eine leicht nach rückwärts gewen- 
dete Convexitäl zu geben. — Bei der entgegengesetzten Gesichls- 
bildung kann man, wenn man die Sonde nicht an der hintern Wand 
anliegen und herahgleiten lässt , leicht in den nach vorn und aussen 
gelegenen Sinus kommen; besonders wenn man der Sonde eine zu 
starke Richtung nach aussen gibt, und sie oben weiter als höchstens 
3'" von der genannten Einkerbung anlegt; desshalb, und wegen des 
unteren Verlaufes wird passend der Sonde noch eine leichte Krüm- 
mung mit der Convexität nach aussen gegeben werden.'— Nie wende 
man bei der Einführung Gewalt an : stösst man auf ein Hinderniss, 
so verbessere man die Ridilung nach leichtem Zurückziehen der 
Sonde. So allein ist man vor Verletzungen sicher, und anderseits 
eine genaue Diagnose über den Zustand des Kanaies möglich. Solche 
Krümmungen sind natürlich nur bei den dicksten Sonden von Bowman 
von Werth und nothwendig. 

Es wird meiner Arbeit einigen praktischen Werth verleihen, 
wenn ich aus den 65 genau beobachteten Fällen von Dacryocysto- 
blennorrhoe, welche im vorigen Jahre im Ambulatorium von Herr Dr. 
Horner nach der Bowman 'sehen Methode behandelt wurden, einige 
charakteristische Beispiele anführe, und an ihnen den schönen Erfolg 
dieser Methode nachweise; das Endresultat varirt natürlich je nach 
dem Stadium, in welchem sich das Leiden beim Beginn der Behand- 
lung befand. 
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1. Fall. 

Herr G. 32 Jahre alt, Kaufmann von Zürich, leidet seit mehreren 
Wochen an starkem Thränenträufeln des linken Auges. Die Unter- 
suchung ergibt einen auffallend engen untern Tbranenpunkt, sowie 
eine leichte Ansammlung schleimig eitrigen Sekretes im Thränensack. 
Am 8. Juni wurde der untere Thränenpunkt mit der Scheere geschlitzt; 
Sonde No. 3. gieng leicht hinein, so dass offenbar nur Schwellung 
der Schleimhaut, aber keine Slriklur Ursache des Thränenträufelns 
war. Am 11. Juni wurde No. 4 eingeführt, und deren Anwendung 
noch zweimal wiederholt. Am 30. Juni No. 5. Mit dieser Sonde 
und später mit No. 6 wurden noch 9 Sondirungen vorgenommen, 
und dann am 6. August der Kranke geheilt entlassen. — Es ist dieser 
einer der leichtesten Fälle, welcher bei blosser Anwendung pharma- 
ceutiscber Mittel sicher allmälig in die schweren Stadien übergegangen 
wäre. Man erreichte also innerhalb 2 Monaten vollständige Heilung, 
wobei überdiess noch zu bemerken ist, dass Patient nur in grösseren 
Pausen und je nur für wenige Minuten sich der Behandlung unter- 
ziehen musste, und in der Zwischenzeit in keiner Weise von der 
Ausübung seines Berufes abgehalten wurde. 

2. Fall. 

Herr M. von Altstetten 26 Jahr alt. — Patient leidet seit meh- 
reren Monaten an linkseitiger Dacryocystoblennorrhoe, und wurde 
dagegen vielfach nutzlos mit Waschwassera u. s. w geplagt. Am 
22. Juni wurde nach Schlitzung des unteren Thranenkanäichens der 
Thrönenkanal sondirt und Nro. 3 ging leicht durch. Am 29. Juni 
konnte schon Nro. 5 eingebracht werden, und mit dieser, später 
mit Nro. 6 wurde in grossen Pausen bis zum 15. October fortger- 
fahren ; es waren noch 14 Sondirungen gemacht worden. Der 
Kranke verliess das Ambulatorium vollkommen geheilt. — Wir hat- 
ten es auch hier mit keiner Striktur zu thun , dagegen war die Ver- 
engung zwischen Thränensack und Thranenkaoal bedeutender als im 
Normalen. 
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3. Palt. 

R. W. von Oetweil am See , 39 Jahr all , kam am 30. Septem- 
ber in Behandlung. Die Untersuchung ergibt linkerseits längere Zeit 
bestehende Dacry ocystoblennorhoe ; alte maculae corneae. Es wurde 
die Schlitzung des unteren Thränenkanälchens vorgenommen und 
dann am 5. October Nro. 4 eingeführt; am 11. October ging schon 
Nro. 5 durch, am 15. October Nro. 6. — Diese Sonde wurde 
noch 9 mal angewendet, und dann die Patientin am 26. December 
geheilt entlassen. Es war auch in diesem Falle keine Striktur 
vorhanden. 

4. Fall. 

Frau F. von Zürich, 42 Jahr alt. — Die Kranke leidet an be- 
deutender Ausdehnung des Thranensackes; die Anamnese ergibt, 
dass die Patientin schon seit mehreren Jahren ! an reichlicher Eiter- 
produktion und Geschwulst des innern Augenwinkels laborirt, wo- 
gegen vielfach Augenwasser , Salben und Pflaster in Gebrauch gezo- 
gen worden waren. Am 30. Juni wurde zum ersten Mal sondirt. 
Die Sonde Nro. 3 ging durch, und wurde bis Mitte August 7 wei- 
tere Male eingeführt. Am 19. August Nro. 4, am 23. Nro. 5. — 
Am 18. September konnte Nro. 6 eingeführt werden, und die Pa- 
tientin wurde Mitte October geheilt entlassen, nachdem mit der 
Einführung der Sonde namentlich in der letzten Zeit grosse Pausen 
gemacht worden waren. — - Die Complikationen dieses Falles be- 
standen weniger in starker Verengerung der Thranenableitnngs- 
organe, als vielmehr in bedeutender Ausdehnung des Sackes, der 
reichlichen Eiterproduktion, sowie endlich der langen Dauer der 
Krankheit. — Dessenungeachtet war das Resultat ein sehr befriedi- 
digendes, und man könnte sich kein anderes Verfahren denken, wel- 
ches mit so wenig Störung und Unannehmlichkeiten für den Patien- 
ten verbunden, bei einem so weit gediehenen, äusserst chroni- 
schem Falle in so kurzer Zeit ein gleiches Resultat hätte erreichen 
können. 

4 
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$. Fall. 

Fräulein R. von Zürich, 38 Jahre alt, leidet seit Anfang Mai 
rechterseits an heftiger Dacryocystoblennorrhoe mit Infiltration des um- 
gebenden Zellgewebes (Dacryocystitis). Diese acute Erkrankung 
wurde bis Mitte November theils antiphlogistisch, theils mit Ad- 
stringentien behandelt. Allmalig aber entwickelte sich eine grosse 
Ausdehnung des Sackes (atonia sacci lacrymalis), welcher sich von 
Zeit zu Zeit stark anfüllte, sowie auch hie und da die Entzündung 
des umgebenden Zellgewebes in heftigem Grade aultrat. 

Während eines solchen Anfalles nun erschien die Patientin (am 
12. November) zum ersten Male. Der sehr ausgedehnte Sack wurde 
incidirt, um die bedeutende Eitermasse, die nicht leicht durch die 
Thränenkanälchen entleert werden konnte, rasch zu entfernen. Durdi 
die Wi¥Mte gönnte JNro. 3 leicht bis in die Nase eingeführt werden. 
Fomentationen mit aqua Goulardi, häutiges Reiiugeu minderten rasch 
die Entzündung uud die Wunde heilte pach Wunsch. — Alsdann 
wurde am 17. November das unlere Thräuenröhrchen geschlitzt, 
und Nro. 3 mit starker Krümmung eingeführt; /diese Sonde wurde bis 
zum 12. Üecember noch 4 Mai angewendet. Am 12. Dccumber ging 
Nrp. 4 leicht durch; o«nn iu der Zwischenzeit halte die Schwellung 
der Umgebung sehr abgenommen, und das Sekret war in den Zwi- 
soheKtagen seihst fast Null. Vom 15. December an wurde bis Ende 
des Jahres Nro. 5 vier Mal angewendet; dann in den ersten Tagen 
von 18uö einige Mal Nro. t> und gegenwärtig ist die Patientin ge- 
heilt Intercurrent traten Conjunctivitis uud Nasenkatarrh uul'; er- 
stehe wurde beseitigt durch zweimalige Anwendung von Lapislösung 
(10 gr. auf 1 Unze). Dieser Fall bietet mehrere interessante Punkte. Er 
ist schon weiter gediehen als die früheren Fälle, wenn auch seine 
Dauer verhältnissmässig noch eine kurze ist. Das Auftreten der 
Krankheit war von Beginn an ein sehr acutes. Es zeigt die Erfah- 
rung, dass gerade diejenigen Formen, die so rasefe zur Ausdeh- 
nung des Sackes fuhren, uad wo reichliche Ei^ersekrelion statthat, 
den gewöhnliehen Mitteln sehr hartnäckig widerstehen. Wenn man 
eine Dilatation mit Incision versucht hätte, wäre Entstellung erfojgjt; 
in unserm Falle war die Incision nur Beschleunigungsmittel und nur 
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su vorübergehendem Zwecke gemacht. Die nachherige Anwendung 
der Bowman'scben Sonden führte so rasche Verminderung aller Er- 
scheinungen herbei, dass die Kranke selbst höchst erstaunt war. 
Man konnte wegen des Umstandes, dass die Beobachtung sich bis 
auf die jüngste Zeit erstreckt, über die Dauer der Heilung Zweifel 
erheben j allein wir sind vollkommene Wiederherstellung der Ge- 
sundheit wegen der totalen Normalisirung der Sackdimensionen , und 
des Verschwindens jeden pathologischen Sekretes anzunehmen be- 
rechtigt. 

5. Fall. 

M. W., Dienstmagd, 24 Jahr alt, leidet schon seit mehreren 
Jahren an beidseitiger Dacryocystoblennorhoe. Zu dieser haben sich 
in letzter Zeit als sekundäre Erscheinungen besonders auf der linken 
Seite chronische Conjunctivitis mit bedeutender Schwellung und Ble- 
pharoadenitis gesellt. Es bedurften daher vorerst diese einer Be- 
handlung. Man bekämpfte die Blepharoadenitis durch örtliche An- 
wendung eines spitzen Lapisstiftes, womit die tiefen Geschwüre am 
Lidrande geätzt wurden; gegen die Conjunctivitis wurde lOgränige 
Lapislösung angewendet. — Nachdem auf diese Weise die Ge- 
schwulst der Lider beseitigt war, musste das Grundübel, welches 
sich wahrend der Zeit wenig geändert hatte, in Angriff genommen 
werden. Am 15. September wurde zuerst linkerseits Nro. 3 ange- 
wendet , während die Behandlung des rechten Auges aus Schonung 
noch ausgesetzt wurde. Bei der Sondirung zeigte sich ein sehr 
schwer zu überwindendes Hinderniss an der Stelle der Falte zwi- 
schen Thränensack und Thränengang, nnd eine zweite verengte 
Stelle nahe der Ausgangsöfftiung des Kanales. Es wurde nun noch 
viermal Nro. 3 angewendet, dann Nro. 5 dreimal und endlich mit 
grossen Unterbrechungen Nro. 6. Obgleich nun die Sekretion von 
Eiter und Schleim vollkommen aufgehört hatte, und obwohl Nro. 6 
die Striktur ziemlich leicht überwand , schien es doch passend, zur 
Sicherung des Erfolges die Sondirung noch einige Zeit fortzusetzen. 
Dies geschah denn auch mit sehr grossen Pausen bis Ende des Jah- 
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res. Sobald es die Verhältnisse gestatten , wird das rechte Auge in 
Angriff genommen werden. 

7. Fall. 

J. K. 15 Jahr alt von Rykon. Hat vor if * Jahr durch eine heftige 
Verletzung das linke Auge verloren. Die Untersuchung ergab Ende 
Juni folgenden Zustand: phthisis bulbi sinistri; eine starke, ver- 
schrumpfte Narbe läuft v0m ligam. palpebr. int. längs des Nasen- 
flügels bis gegen den Mund. Das untere Augenlid ist etwas ectro- 
pionirt: die conjunctiva sehr stark gewulstet. Den Thräneusack 
bemerkt man als eine kuglige Geschwulst mit reichlicher Eiteransamm- 
luug im innern Augenwinkel. — Der Rest des Butbus ist mit eiuer 
Schichte von Eiter bedeckt, die sich während der Reise von Rykon 
nach Zürich angesammelt hatte. Es konnte kein Zweifel sein, dass 
die Hauptquelle dieser enormen Eiterproduktion der Thranennaseo- 
gang in specie aber der Thränenschlauch war, und es lag die Ver- 
muthung nahe, dass die Ausdehnung des Thrätiensackes und die 
Veränderung der Schleimhaut von einer in Folge sehr heftigen 
Trauma's entstandenen Striktur herrühren möchte. — Dieses bestätigte 
denn auch die Untersuchung: Nachdem das untere Thränenröhrchen 
geschlitzt worden war, wurde versucht, Sonde No. 3 einzubringen. 
Man sliess auf einen bedeutenden Widerstand an der Uebergangsstelle 
zwischen Thränensack und Kanal, offenbar entstanden durch die ein- 
gezogene Narbe. Nachdem dieses Hinderniss überwunden war, ging 
die Sonde leicht hinunter; und es wurde nuu in grossen Pausen 
No. 3 angewendet; dazwischen aber mehrmals Iodtinctur auf die 
geschwollene Haut der Thränensackgegend aufgepinselt. Ende Juli 
war die starke Eiterproduktion ganz weg, uud indem abwechselnd 
No. 5, später No. 6 und tinct. Jodi angewendet wurden, gelanges, 
die normalen Verhältnisse soweit herzustellen , dass keine weiteren 
Folgen der primären Verwundung' zu fürchten waren. — Dieser Fall 
bietet ein besonderes Interesse wegen des bedingenden Momentes, 
welches also wohl mit voller Sicherheit als primäre Narbeneinziehung 
angesehen werden kann. Erst sekundär folgte die Ausdehnung des 
SacKes und die in seltener Reichlichkeit erscheinende Eiterproduktion. 
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Man hätte sich leicht verführen lassen können ein Knochenleiden 
anzunehmen, und von vornherein von einer Wiederherstellung der 
normalen Verhältnisse abzustehen. 

Es musste dazu noch der Umstand bereden, dass man es bereits 
mit einem phthisischen Bulbus zu thun hatte. Dennoch ist gewiss 
hier die Wiederherstellung der normalen Wege vom grössten Belang-, 
indem für die Reitzung des atrophischen Augapfels bleibendes Thrä- 
nentraufeln nicht ohne Bedeutung gewesen wäre. Lehrt ja doch die 
tägliche Erfahrung, wie wichtig für das gesunde Auge absolute Ruhe 
des Stumpfes des verlorenen Auges ist. Es wurde der Anwendung 
von tinct. Jodi erwähnt, welche vielfach bei Dacryocystoblennorrhoe 
im Ambulatorium von Herr Dr. Horner angewendet wird. Die Gründe, 
die zu ihrer Anwendung führten, sind folgende: Es könnte zwar 
den Eindruck machen, wie wenn die Combination der Bowman'schen 
Sondirung und der tinctura Jodi eine Art Pleonasmus wäre; die 
Erfahrung hat jedoch gezeigt (schon ehe die Bowman'sche Methode 
angewendet wurde), dass die Bepinslung mit Iodtinctur bei jeder 
Dacryocystoblennorrhoe, die mit starker Hautschwellung und reich- 
licher Eiterproduktion verbundeu ist, grossen Nutzen gewährt. Die 
Jodtinctur wurde daher sehr oft angewendet, wenn ausser der Wie- 
derherstellung der natürlichen Wege, auch noch die Hautschwellung 
rasch vermindert werden sollte. — Zuweilen wird auch tinct. Jodi 
angewendet, wenn der Grad der Schwellung die Besorgniss erregt, 
dass zu feine Sonden für den Anfang nöthig wären , oder wenn die 
erste Sondirung dies wirklich nachgewiesen hat j immer kann man 
dann nach einiger Zeit rasch zu den stärksten Sonden aufsteigen. 
Wir erklären daher geradezu die Bepinslung mit tinct. Jodi als ein sehr 
beraerkenswerthes Unterstützungsmittel der Bowman'schen Methode. 

8. Fall. 

Frau A. von Dübendorf, 39 Jahre alt, leidet rechterseits seit 
mehreren Jahren an Dacryocystoblennorrhoe. — Der Eingang des 
Thränennasenganges erwies sich bei der Untersuchung als so enge, 
dass am 31. Mai nur No. 2. durchgeführt werden konnte. Am 19. 
Juni ging No. 3 durch. Am 29. Juni No. 5. Mit dieser Sonde und 
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No. 6 wurde fortgefahren bis Ende October; wo dann der Patient 
geheilt entlassen wurde. Die Zahl der Sondirungen betrug 22. — 
Olfenbar war dies ein Fall, wo bei der enormeu Enge des Ueber- 
ganges zwischen Thränensack und Gang kaum an eine Wiederher- 
stellung der normalen Verhaltnisse gedacht werden konnte j oder wo 
man wenigstens versucht war, zur In ision der Striktur überzugehen. 
Es ist möglich, dass dadurch der Fortgang der Sondirungen beschleunigt 
worden wäre ; indessen führte auch hier die sorgfältige Steigerung zu 
höchst befriedigendem Resultat, um so eher, als, wie schon bemerkt, 
die Dauer der Krankheit schon eine jahrelange war. 

9. Fall. 

Frau Pf. von Zürich, 40 Jahre alt. Mehrjährige Dauer beidseitiger 
Dacryocystoblennorrhoe. Die Conjunctiva ist stark geschwellt; ebenso 
leiden die Lider an Blcpharoadenitis. — Die Behandlung wurde 
mit dem linken Auge begonnen) die Sonde No. 4 ging ziemlich leicht 
durch. Vom 21. Mai, dem Anfang der Behandlung, bis zum 4. Juni 
wurde No. 4. 4 Mal angewendet. Am letzteren Tage wird die Son- 
dirung auch rechterseits vorgenommen, und es geht No. 4 bis an 
eine nicht zu überwindende Striktur nahe dem Endpunkt des 
Thränennasenganges. Beide Nummern wurden nun längere Zeit an- 
gewendet, dann linkerseits No. 5 mit 6 vertauscht) dagegen gelang 
es auf dem rechten Auge nie, eine stärkere Nummer als 4 durch zu 
bringen; und auch diese bleibt über der Ausgangsstelle stehen. 
Während somit der Erfolg für das linke Auge vollkommen war, so 
hätte für das rechte Auge offenbar ein anderes Verfahren eingeleitet 
werden sollen, und zwar die Verödung. Allein der gute Zustand des 
linken Auges und die theilweise Besserung des rechten, vor Allem 
aber wohl weil die Sondirungen auf dem rechten Auge schmerzhaft 
waren, veranlassten die Kranke von weiterer Behandlung abzustehen. 

10. Fall. 

Fräulein M. G. von Winterthur, 23 Jahre alt, leidet beiderseits an 
Dacryocystoblennorrhoe seit einigen Jahren. Am 21. Februar konnte 
beiderseits No. 3 eingeführt werden. Links mit bedeutender Schwie- 
rigkeit am Ausgang des Thränennasenkanales. Bis Anfang April 
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wurde mit dieser Nummer in Pansen von 4—5 Tagen fortgefahren : 
dann No. 5 beiderseits bis Anfang Jnni angewendet. Daun in längern 
Pausen rechts No. 6, links No 5. - Die Kranke wurde Anfang 
August geheilt entlassen. — Für das rechte Auge ist troiz der langen 
Dauer der Krankheit ein definitives Resultat erreicht worden; das 
linke dagegen ist vielleicht nicht vor späteren Recidiveu geschützt; 
denn einerseits wurde nur bis No. 5 gestiegen, anderseits drang 
atuh diese Nummer viel schwieriger in die Nasenhöhle als auf dem 
anderen Auge No. 6. — 

Die Betrachtung dieser Falte, sowie die zahlreichen andern, 
welche ich im Ambulatorium von Herr Dr. Horner zu beobachten! 
Gelegenheit hatte, werfen auf Indikationen und Prognose der Krank- 
heit ein so klares Licht, dass, wenn die Untersuchungen noch eine 
Zeit lang mit Genauigkeit von den Ophthalmologen fortgeführt sein 
werden , wohl bald in dieser Beziehung wenig mehr zu Wünschen 
bleiben dürfte. Werfen wir nochmals einen Blick zurück auf die auf- 
gezahlten Fälle und suchen wir daraus Schlüsse zu ziehen für Prognose 
und Behandlung der DfccryocystoblennOrrhoe. 

Bowman schon erklärt es mit Recht für einen Hauptvortheif 
seiner Methode, dttss man vermittelst derselben im Stande sei, schon 
(fie leichtesten Falle dauernd' z* heilen , wodurch man allen später 
immer fäsfiger und gefättrlicher werdenden 1 Perioden vorbeugt ; hiezd 
biete« uns die erste angeftinrle Beobachtung ein gutes Beispiel ; die 
Heilung erfolgte durch wenige Sondiruwgen. die Behandlung geschah 
in grossen Pausen, und war für den Patienten in keiner Weise be- 
lästigend 1 . — Im 2ten und 3ten Falle haben wir bereits schleimig- 
eitrige Absonderung, die Krankheit dauerte in beiden Fällen schon 
längere Zeit, aber die Sonden Nro. 3 und Nro. 4 konnten schon im 
Beginn der Behandlung ohne Hinderniss eingeführt werden. Es war 
hier in beiden Fällen noch» kerne Striktur vorhanden, die Schleimhaut 
war bloss gewulsVet, und secernirte in abnormer Quantität und Qua- 
lität!. Innerbalb 4 Monaten warfen die Patienten radikal geheilt, und 
wir heben es nochmals mit Nachdruck hervor, ohne die mindeste 
fncoüvenienÄ für die Patienten, deren die früheren' Methoden so 
manche mit sich brachten. — Weiter vorgerückt ist der 4te Fall. 
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Der Kranke leidet an dem Uebel schon seit mehreren Jahren ; der 
Thränensack ist bedeutend ausgedehnt; die Sekretion ist abundant; 
aber noch existirt keine beträchtliche Verengerung der Thränenwege, 
denn schon von Anfang an konnte Nro. 3 eingeführt werden, und 
bereits nach 6 Wochen die dickste Sonde. Nach 10 wöchentlicher 
Behandlung mit grossen Zwischenpausen besonders gegen das Ende 
hin war vollkommene Heilung erreicht.. — Manches Eigentümliche 
bietet uns der 5te Fall. Die Krankheit zeichnete sich von Anfang 
an aus durch ihr acutes Auftreten ; es war bedeutende Ausdehnung 
des Sackes, lebhafte Suppuration, Betheiligung der Umgebung vor- 
handen. Weil aber schon Anfangs die Sonde Nro. 3 die Wege 
leicht passiren konnte, so stellte man doch die Prognose nicht 
ungünstig. Die Incision des Sackes war durchaus blosse Eröffnung 
eines Abcesses, wodurch keine Narbe entstand. In 8 Wochen war 
trotz intercurrenter Conjunctivitis und katarrhalischer Affektionen 
vollkommene Heilung erreicht. — Mehrjährige Dauer, chronische 
Complikationen verschlimmerten die Prognose des 6ten Falles. Erst 
nach Beseitigung dieser ging man dem Grundübel zu Leib. Bei der 
Untersuchung zeigte sich eine Striktur zwischen Sack und Kanal. 
Anfangs in kleineren, später in grösseren Pausen wurde die Behand- 
3 1 /» Monate fortgesetzt, schliesslich aber auch hier ein vollkommen 
befriedigendes Resultat erreicht. — Das hohe Interesse des 7ten 
Falles wurde schon oben auseinander gesetzt; auch hier war be- 
trächliche Verengerung zugegen, aber die Kur schloss unter Bei- 
hülfe von tinct. Jodi mit fast vollkommener Heilung. — Der 8te 
Fall zeigt hochgradige Verengerung, die durcM 5 monatliche Be- 
handlung vollkommen geheilt wurde. — Bei der beidseitigen Dacryo- 
cystoblennorrhoe des 9ten Falles bot die Behandlung ein verschiedenes 
Resultat. Auf dem Einen Auge war keine Striktur vorhanden, und 
die Heilung ging trotz mehrjähriger Dauer leicht und ziemlich schnell 
vor sich. Bei dem andern Auge war ein unüberwindliches Hinderniss 
vorhanden, und es gelang nie, eine der dickeren Sonden einzuführen. 
Es war hier Indikation zur Verödung, der sich indess die Kranke 
nicht unterziehen wollte. — Der letzte Fall führt bei schon ziemlich 
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weit gediehener Verengerung doch immer noch ein sehr günstiges 
Endresultat vor. 

Ich glaube nun zu folgenden Schlüssen berechtigt zu sein: 
Sichere und verhältnissmässig schnelle Heilung verspricht die 
BowroaiTsehe Methode in allen früheren Perioden der Dacryocysto- 
blennorrhoe. Bei Vorhandensein von Strikturen ist man, ehe zur 
Verödung geschritten wird, berechtigt, noch längere Zeit auf Wieder- 
herstellung der normalen Verhältnisse durch methodische Sonden- 
einführung hinzuarbeiten. Wo callöse Strikturen sind, die der 
Behandlung sehr harlnückig widerstehen , ist man vor Recidiven 
nicht sicher. — Ein sehr günstiges Unterstützungsmittel für diese 
Methode ist unter Umständen Bepinslung der Thränensackgegend 
mit tinct. Iodi. Bei Caries ist die Bowman'sche Methode nutzlos. 

Die wesentlichsten Vorzüge der Bowman'schen Methode sind: 
Meist schmerzlose, den Kranken in keiner Weise in seinen Geschäf- 
ten störende Behandlung. Möglichkeit der Heilung schon im Beginn 
der Krankheit. Verhüten aller Entstellung durch Incisionsnarben 
u. s. w. Möglichkeit die Thränenwege in toto et tanto, das heissfe 
mit Einschluss der Thränenkanälchen der Behandlung zu unterwerfen. 



Wo aber die Bowman'sche Methode nicht mehr zum Ziel fuhrt 
was sollen wir dann thun? 

Die Antwort ist einfach : In solchen Fällen muss man die Ver- 
ödung vornehmen. 

Die Art und Weise, wie diese hauptsächlich nach den Angaben 
von Prof. von Gräfe heutzutage am besten vorgenommen wird, ha- 
ben wir noch kurz anzuführen» 

Die Verödung mit dem ferrum candens, welche Methode, wie 
wir oben sahen, von Desmarres als die vorzüglichste gepriesen 
wird, hat mehrfache Nachtheile. Vor allem aus ist sie für den 
Kranken sehr schreckhaft, und Viele werden sich nicht dazu verste- 
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hen können. Erysipele, periorbitJs u. s. w. treten nicht seltener 
auf als nach Aetzung mit causticis ; und allfällige Verbrennung der 
Haut hat höchst unschöne Narben, ectropium u. s. w. zur Folge; die 
Heilung ist trotz der Behaaptung von Desmarres nicht sicher bei 
einmaliger Cauterisation , und es braucht seine operative Fertigkeit, 
um ein zu langes Verweilen des Glüheisens an der hintern Thränen- 
sackwand in allen Fallen za vermeiden. Durch zu starke Cauterisa- 
tion der Wände kann leicht caries des Knochens entstehen. 

Die Recidive bei der Verödung durch caustica, besonders durch 
lapis infernalis werden aber nach von Gräfe's Angabe auf eine sinn- 
reiche Weise vermieden. Die Recidive haben nämlich, wie wir 
schon früher anführten, hauptsächlich darin ihren Grund, dass in den 
cauterisirten Sack fortwährend durch die Thränenkanälchen Thränen 
einfliessen. — Es war nun zuerst Tavignot, der auf die Wichtigkeit 
der Verödung der Thräneiricanälchen aufmerksam machte (denn das 
Verfahren von Bosche, (s. o.) gehört durchaus nicht hieher). 
Tavignot trug nun entweder die Thränenpunkte mit einer Scheere 
ab 5 wenn aber die Operation nicht sehr umfangreich und dadurch 
leicht entstellend ausgeführt worden war, so gelang die Verödung 
nicht; oder er unterband die Thränenpunkte, was sehr schmerzhaft 
war. — Von Gräfe gab deshalb eine neue Methode an: Man taucht 
eine durch Aufenthalt in Salpetersäure an ihrer Oberfläche rauh ge- 
machte silberne Sonde in eine concentr. solut. arg. nitr. und führt 
dieselbe in die Thränenröhrchen (meist indess nur in das untere) 
ein. Diese obliteriren dadurch leicht und schnell, besonders auch 
an der wichtigsten Stelle an deren Uebergang in den Sack. 

In neuester Zeit empfahl Tavignot (archive ge'nrfr. de mädicine 
18. Juli 1859) die Thränenkanälchen durch einen glühenden Drath zu 
veröden. 

Bei der Verödung des Sackes vergesse man nie, die Incision 
recht ergiebig zu machen , und vor aJTem auch die Kuppet des Sa» 
ckes zu cauterisiren. Zur Obliteration des Sackes wurden die ver- 
schiedensten Caustica empfohlen; so: Chlor-Zink, Kali caustic. u. 
s. w. ; aber abgesehen von der enormen Schmerzhafligkeit solcher 
Mittel , ist ihr 1 Wirkungskreis sehr schwer zu Nesdirank«* und! man 
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wird jetzt allgemein dem Lapis infernatis den Vorzug- geben Seine 
Applikation ruft keine zu starke Reaktion hervor; Erysipele und ahn- 
liche Complikationen treten weit seltener auf, und man ist dessen- 
ungeachtet der erwünschten Wirkung fast vollständig gewiss, wenn 
man nur die Aetzungen jedesmal vor vollständiger Abstossung des 
Brandschorfes wiederholt; alsdann geht die Vernarbung rasch 
vor sich. 

Die oben angegebenen Sätze, wetche die Resultate von einer 
sehr grossen Anzahl von Fällen sind , müssen aber noch bedeutend 
an Gewicht gewinnen, wenn Männer, welche die grösste Erfahrung 
in der Ophthalmologie besitzen, zu ähnlichen Schlüssen gelangt 
sind. 

Herr Dr. Horner hatte die Güte, mir aus den noch unveröffent- 
lichten Verhandlungen der Versammlung von Augenärzten im Sep- 
tember 1859 zu Heidelberg die Erfolge mitzutheilen , welche Profes- 
sor von Gräfe über die Behandlung unserer Krankheit nach der 
Bowman'schen Methode bekannt machte. 

Von Gräfe behandelte in Einem Jahre 400 — 500 Patienten an 
Leiden der Thränenorgane , und seine Ansichten stützen sich auf 
Erfolge, die ebenso günstig erscheinen, wie die oben angeführten. 
Seine Behandlung weicht in nichts Wesentlichem von der ange- 
führten ab, nur schreitet er schon in etwas früheren Stadien zur 
Verödung. 

Wir haben versucht nachzuweisen, wie allmälig aus den altern 
Methoden 5er Behandlung unserer Krankheit sich die heutzutage 
geltenden Methoden entwickelten. Haben auch die älteren Methoden 
bald nur noch ein historisches Interesse, so tragren sie doch vieles 
zum Verständniss und zur Würdigung der neuen bei Die Irrthümer, 
welche wir von den altern Chirurgen so oft haben begehen sehen, 
rufen es uns laut ins Gedächniss, immer als Ausgangspunkt allen 
therapeutischen Eingriffes das Treiben des lebenden Organismus vor 
Augen zu haben. Ohne die vielen schönen und sinnreichen Methoden 
der ältern Chirurgen wären die jetzigen Ophthalmologen gewiss noch 
lange nicht dazu gelangt, für die Behandlung einer Krankheit, die 
von je das Kreuz des Arztes war, genaue und sichere Angaben über 
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die einzuschlagende Behandlung aufstellen zu können, welche wir 
schliesslich mit den kurzen Worten zusammenfassen: , 

In den früheren Stadien der Dacryocy stoblennor- 
rhoe ist die Bo wma n" sehe Method e weitaus die beste 
Behandlung der Krankheit. 

In den spateren Stadien kann man «ehr viel durch 
die Verödung sämmtlicher Thränen ausführu ngsgä n ge 
zur Erleichterung der Kranken beitragen j 



Digitized by Google 



Thesen. 



1 . Heilung von osteomalacie ist möglich ; Vermehrung des phosphor- 
sauren Kalkes im Harn ist nicht oonstant. 



3. Metastatisohe Pneumonien sind nicht Folge von Eiterresorption. 

4. Das frühzeitige Versetzen in eine Irrenanstalt ist für Heilung 
der Melancholie Tor Allem nothwendig. — 

5. Bei virulentem, zur Eiterung tendirenden Bubo ist die von Broca 
angegebene Methode die einzig richtige. — 

6. Bei Dacryocystoblennorrboe ist locale Anwendung pharmazeuti- 
scher Mittel nur von höchst geringem Nutzen. 

7. Bei entzündlichen Uterusaffektionen nützen alle Blutentziehungen, 
mit Ausnahme der am oriflcium uteri vorgenommenen, nichts. 

8. Bei acuter Incarceration einer Hernie kann nie zu früh operirt 
werden. 

9. Bei Behandlung von Frakturen ist die durch den Contentiv- 
verband gegebene Ruhe das beste antiphlogisticum. 



r 



2. 



Die Sekretion der Thränendrüse findet nur periodisch statt. 
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